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NERVOSAS 
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A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEG'ANS - CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIOS, SODIO, POTASIO, etc. 


q Adultos: 1 colher 15c.c. 3 vezes ao dia 
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APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 
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N.° 6 


DEZEMBRO DE 1952 


LXIV 


Ventre em péndulo 


Dr. Victor Spina 


(Encarregado da Secgado de Cirurgia Plastica e Reparadora da 1.a C.C., 
Servigo do Prof. Alipio Corréa Netto) 


No tratamento cirtirgico do ventre em péndulo ou de abdomens 
excessivamente gordurosos a técnica de uso mais corrente é, sem 
divida, a dermolipectomia horizontal ou transversa. Entretanto, 
se por um lado ela alivia o doente do desconforto que geralmente 
trazem €sses abdomens volumosos, por outro lado, nao satisfaz 
do ponto de vista morfolégico. Lembra-se com toda a razao que 
a cicatriz, muito visivel, denuncia o objetivo cirtirgico, circuns- 
tancia que as pessoas operadas, via de regra, desejariam ocultar. 
Acresce, também, que com o mesmo processo dificilmente se con- 
segue uma conformacao natural da cintura porque, mesmo obe- 
decendo-se a todo o rigor técnico da operagao, é dificil evitar as 
proeminéncias as cutaneo-gordurosas dos flancos, cuja de impres- 
sao desagradavel. Estes inconvenientes devem ser considerados; 
eles adquirem transcendental importancia quando a interveng4o 
é solicitada por uma pessoa jovem que visa, com a operacgdo, o 
embelezamento das suas formas. 

Nestes ultimos anos, Fernandez e Correa Ituraspe (1951) 
aconselham um novo processo cirtirgico acentuando que a principal 
virtude do mesmo é eliminar aqueles inconvenientes estéticos da 
dermolipectomia horizontal, acima referidos. 

Baseados nos excelentes resultados obtidos pelos seus preco- 
nizadores, experimentamos 0 metodo chamado por eles de “Der- 
molipectomia Vertical”. Nao nos sentimos capazes de firmar, 
sébre 0 mesmo, um concéito seguro, dada a pobreza da nossa’ 
estatistica, todavia, a divulgag4o do processo em apreco, podera 
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dar oportunidade a uma maior aplicagao e, por conseguinte, uma 
melhor avaliagdo das suas reais vantagens. E nisto reside o prin- 
cipal objetivo do nosso trabalho. 

A técnica em estudo consiste numa dermolipectomia vertical 
fusiforme da porg4o médio-central do abdomem, com os seus 
pontos extremos situados no apendice xifoide e na intersecg¢ao da 
linha média com a prega pubiana. A porc4o a ressecar é prévia- 
mente avaliada 0 que se consegue da seguinte maneira: compri- 
me-se a pele do abdomm colocando-se as maos uma em cada 
flanco e, faz-se com que elas deslisem em direcg¢4o a linha me- 
diana. Com essa manobra proemina no centro do abdomem o 
excesso de pele e tecido gorduroso, demarcando-se os seus limites 
laterais, com um corante. Completa-se a demarcag4o, prolon- 


* 2 


Fic. 1 — Tracado das incisdes da “dermolipectomia verical”. 
Fic. 2 — A das plicaturas sucessivas do plano aponevrotico. 
No mesmo all a primeira da apone- 

vrose, j4 terminada, sendo sepultada pela que a sucede. 


gando-se o tracado em forma de dois arcos paramedianos que 
terminam, em cima e em baixo, no apéndice xifoide e no ponto de 
cruzamento da linha médiana com a prega supra-pubiana. O um- 
bigo é poupado 4 ressecg¢ao permanecendo circunscrito por tra- 
cado fusiforme ou circular. As incisdes serao feitas sObre essas 
linhas. Acontece, porém, que a remogao do excesso médio central 
cutaneo-gorduroso produz, conseqiiéntemente, uma nova exhube- 
rancia de tecidos no abdomem inferior. Associa-se entaéo as mar- 
cagées anteriores, uma outra que reproduz, exatamente, o tra- 
¢ado da incisio de Pfannestyl. Essa nova inciséo permite a reti- 
rada dos excessos ldtero-medianos supra-pubicos, em forma de 
triangulo, cujos vértices se localizam nas extremidades désta 
ultima incisdo transversal. (Fig. 1). 
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A nossa conduta tem pequenas variantes de ordem técnica, 
daquela descrita pelos autores. Nao fazemos as demarcagdes 
prévias. As porgdes laterais e as do abdomem inferior a serem 
ressecadas sdo avaliadas no pr6prio ato cirtirgico, apds o descola- 
mento dos retalhos. Evitamos, dessa maneira, o imprevisto de 
uma retirada exagerada de pele o que seria um problema a con- 
siderar no fechamento da ferida opratéria. Praticamos as incisdes 
mediana xifo-ptibica e, a transversa, na prega supra-pubiana. O 
umbigo é conservado da maneira descrita A4nteriormente. Desco- 
lam-se os retalhos, de um lado e do outro do abdomem, até os 
flancos. O descolamento nao deve ser muito extenso para nado se 
correr o risco de comprometer a vitalidade dos retalhos. Tracio- 
nam-se, sob tens4o média, os retalhos para o lado oposto. As 


Fic. 3 — Inicio da sintese cutAnea apés completar-se a tltima pli- 
catura da aponevrose. No plano inferior vé-se Ee ag triangular da 
extremidade do retalho a ser re i 


Fic. 4 — Aspecto depois de finalizada a sutura da pele. 


porgdes que ultrapassam a linha média e a prega supra-pubiana 
devem ser ressecadas. 

A sutura da ferida cutaénea (Figs. 3 e 4) é feita em pontos 
separados com fio inabsorvivel. No sub-cutaneo, alguns pontos 
de catgut simples nimero um sao indispensaveis, principalmente 
naqueles casos em que se verifica certa tensdo da ferida. 

Na cura dessas anormalidades, a demolipectomia, isolada, 
nem sempre é€ capaz de fornecer o resultado desejado. A redug&o 
do perimetro abdominal podera ser conseguido, num grau maior, 
com 0 tratamento associado dos estratos aponevrético e muscular. 
No ventre em péndulo, em geral, se verifica uma aponevrose 
hiperdestendida e uma diastase acentuada dos musculos _retos. 
Isso podera ser tratado, simultaneamente, pela maneira habitual): 
o que deixaremos de descrever por ser do conhecimento de todos 
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Fics. 7 e — frente, depois de quatro 
os cirurgides. Todavia, lembramos que éste ultimo problema ; 
podera ser abordado mais simplesmente, pelas plicaturas suces- 
sivas da aponevrose, cujos desenhos dispensam maiores detalhes 
(Figs. 2 e 3). 
Tratamos com o processo em discuss4o cinco casos. O de 
maior gravidade podera melhor ser considerado pelas fotografias, 
de frente e perfil, niimeros cinco e seis antes da operagdo e 0 
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resultado operatério é o que pdéde observar nas figuras sete e 
oito. Esta doente solicitou a operagéo com 0 tinico propdésito de 
aliviar-se do desconforto causado pelo volume exagerado do seu 
ventre. Sdmente dois casos nos procuraram por motivos de ordem 
estética, sendo que um déstes, de sexo masculino, era também 
portador de hérnia umbelical. Foi operado no mesmo estagio 
operatério das duas afeccdes cabendo ao cirurgiao geral a cura 
da hernia e a nds a plastica abdominal. 

Em dois doentes associou-se, 4 dermolipectomia vertical, o 
tratamento dos estratos aponevrético e muscular. No caso, cujas 
fotografias estao incluidas no presente trabalho foi feito, no ab- 
domen inferior, a miorrafia dos retos e a sutura da aponevrose 
em dois planos superpostos. 

Num outro caso utilizou-se inicamente o método das plica- 
turas da aponevrose. Nestes planos usou-se como material de 
sutura, o fio de algodao ntimero 16. Nas laqueaduras empregou-se 
catgut 00. A sintese do sub-cutaneo e da pele, foi feita pela mesma 
maneira descrita acima, catgut numero | e fio de algodao, respec- 
tivamente. ' 

Complicagées: Tivemos no nosso ultimo doente, necrose de 
uma pequena porcao da extremidade do retalho do lado direito. 

esumo: O autor apresenta uma casuistica de cinco casos 
de adiposidade da parede abdominal, de graus variaveis, operados 
pelo método da “Dermolipectomia Vertical”. O processo devera 
ser considerado pelos resultados mais compensadores que é capaz 
de fornecer, quando comparado com a “dermolipectomia horizon- 
tal ou transversa”. Num dos seus tltimos casos, houve necrose 
da extremidade do retalho direito, sem maiores conseqiiéncias. 


SUMMARY 


The author reports on five cases of adiposis, varying in degree, of 
the abdominal wall, operated by the method of “Vertical Dermolipectomy”. 
This procedure should receive every consideration in view of the more 
compensatory results t affords when compared with that by “horizontal” 
or “transversal dermolipectomy”. 

In one of the author’s recent cases, ther°e was necrosis at the tip of 
the right flap, but without further consequences. 
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SITALGEX 


CONTRA AS DORES DO POST-OPERATORIO 
Formula: Cada ampéla de 2 cm3 contém: 


Bromoisovaleriluréa 0,06 g 
Alcool Benallico 0,10 ” 
Glicol Propilénico q.b.p. 2cm$3 


principal: Bromural (bromoisovaleriluréa). Sedativo inécuo, nfo 
cria habito, fixa-se sdbre o colesterol e ¢ o 
mais racional dos neurosedativos. 


Agao coadjuvante: Amidopirina — Analgésico poderoso. 
Agao compensadora: Cdnfora — Analético circulatério e respiratério. 


Indicagées: Em todas as manifestagdes dolorosas do pos-operatério, nevral- 
gias, célicas uterinas, renais e hepaticas, mialgias, artralgias, etc. 


QUIMIATRA S&S. A. 
PRODUTOS QUI{MICOS E FARMACEUTICOS S/A. 
Rua Augusta, 1520 — Séo Paulo — Tel. 31-1156 


ALCALINO - DIGESTIVO - HEPATICO - DESINTOXICANTE 


Citrato, Fosfato, Sulfate e Bicarbonato 
de Sédio, dessecados @ puiissimes. Alcalinose suprime a 
hiperacidez; domina 
© espasmo gastrico; corrige as digestées 
lentas. Antes das refeicoes uma colher 
das de ché em um pou-o d'agua morna 
de Alcal:rose realiza “em casa” o trata- 
mento h-drominerai alcalino-sédico classi- 
co das afeccées hépato-bilicires. 


LABORATORIOS ENILA S. A. — RUA RIACHUELO, 242 — C. POSTAL 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITU, 202 SAO PAULO 
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El desenvolvimiento de la Cirugia Plastica en 
Latino America * 


Dr. Victor Alberto Carrién Vergara 
Antigo estagidrio do Sanatorio Lucas 


El haber recorrido casi todo Sud América, trabajando o viendo 
trabajar la mayoria de los servicios de Cirugia Plastica, en los 
cuales he merecido el favor de ser incorporado, merced a un rasgo 
que caracteriza a todos los actuales paladines de esta especialidad: 
dar todo lo que poseen al que superarse quiere, en esta cada dia 
mejor compreendida disciplina, me da la oportunidad de hacer 
una exposicién, si nd completa, pero si bastante fiel y aproximada 
de como se trabaja en estos centros. 

Debo empezar por decir, que ya mucho se ha adelantado en 
echar las bases de esta ciencia en nuestro continente, porque si 
n6 la totalidad pero si la mayoria de los servicios de cirugia 
general mas importantes de Sud América, asi no tengan servicios 
de ciruga plastica especial, tienen incorporado a su equipo a un 
cirujano plastico, y, es él, quién resuelve los casos plasticos que 
se presentan en la clientela de tales servicios. Esto es importante, 
porque significa un paso en la jerarquizacién de la especialidad, 
donde el cirujano general, si verdad no rendido, pero si con menos 
recursos pasa al cliente victima de algtn defecto, al cirujano plas- 
tico ofreciéndole un mejor resultado. 

Un adelanto mas para la mejor orientacién de esta disciplina, 
es el establecimiento de servicios de Cirugia Plastica independi- 
zados y en ese sentido existen en Sud América hasta cuatro, y 
cada uno de ellos sobresalen por la mejor competencia con que 
tratan determinado proceso. Enel érden en que los visité, voy a 
hacer la exposicién de cada uno de ellos. 

En el Uruguay, el CENTRO DF CIRUGIA PLASTICA que 
dirige ARDAO, fundado en Montevideo desde 1945, ocupa un lugar 
de avanzada por su organizacién. Es el sitio donde esta disciplina 
se ha reespecializado atin mas. Desde luego esto ofrece el incon- 
veniente de no temer cirujanos plasticos integrales, en cambio da 
al paciente la maxima seguridad del buen resultado. En el Centro 
de Cirugia Plastica de Montevideo, es sdlo un hombre: Rodriguez 


* Trabajo presentado al Vi Congreso Latino Americano de Cirugia Pldstica. 
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Barrios, oculista, el que maneja todos los casos plasticos de los 
parpados. Mediante él, los que tenian ptosados el parpado supe- 
rior, salen con este a igual nivel que el otro, subirlos y bajarlos con 
perfeccién; los que tenian evertidos el borde marginal, los que 
no podian afrontarse entre ellos para cerrar el ojo, o los que 

rtaban cicatrices, retracciones, luego de colocado un adecuado 
njerto libre, dejaban al paciente que podia cerrar bien los ojos, 
con el fluido lagrimal por su cause normal, 0 los que desnivelados 
tenian algunos de los angulos adquirian a mas perfecta simetria 
con un solo punto al ligamento parpebral, las cegueras por 
quemaduras corneales con los injertos refrigerados de cérnea se 
recuperan igualmente haciéndoles adquirir la mas completa visién; 
como ven, es la dedicacién de un solo hombre, que da los mejores 
éxitos en esta tarea. 

Los defectos congénitos de la boca, son del dominio de otro 
cirujano, Enrrique Apolo, especialista de depurada técnica, con la 
mas vasta experiencia, dominador de todos los procedimientos, los 
que son aplicados segiin lo requiera el caso con los mas constantes 
éxitos. Es el mas descontento atin de la mejor obra que haya 
realizado. Sigue invitando a los pacientes para hacerles un minimo 
retoque en algtin defecto insignificante que sdlo él lo puede en- 
contrar. Es con él, que las mds diversas clases de fisurados de 
labio y del paladar encuentran su redentor irreemplazable. Es el 
tinico lugar de los que he visitado donde a los operados del paladar, 
se les hace el control periéddico con el moulage, antes y después 
de la operacién, y con esto llevan un minucioso estudio del de- 
sarrollo del macizo 6seo del maxilar superior con su respectivo 
paladar. Es uno de los cirujanos de mds vasta experiencia en 
Latino América, en este ramo y qué seriedad para sus conclusiones. 
La desesperacién y el espanto, han sucumbido gracias a esta tarea 
de por si desinteresada realizada por Apolo. En el Uruguay, son 
las clases mds necesitadas las azotadas por este defecto. Mientras 
estuve le oiia decir, que de 600 operaciones del paladar sélo 15 
habian sido clientela de paga. Como son miultiples los casos en 
los cuales la colaboracién del odontdlogo es de primera impor- 
tancia, son secundados en esta tarea por dos cirujanos dentales, 

ue con maestria resuelven los casos que requieren del auxilio 
e ellos. 

En cuanto a la cirugia reparadora de las manos, es esto lo 
que constituye el rasgo cumbre de este Centro. Aca todos los 
problemas de la plastica de las manos ha sido encarado en forma 
integral por Héctor Ardao, desde el minucioso examen clinico de 
la lesién, hasta el bien meditado plan operatorio, luego de haberse 
hecho la mas completa documentacién del estado de la lesién 
nerviosa, si hay seccién de nervios, con sus respectivos mapas de 
insensibilidad; de cual o cuales los tendones inutilizados, y de 
saber cudnto se va a ganar con la operacién a la que va a ser 
sometido. Es debido a este esfuerzo integral, puesto al servicio 
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INDICACOES 
No tratamento e profilaxia das afeccdes micdticas da pele. 
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de tan importante segmento, que el musico sigue produciendo sus 
mas armoniosas notas; el artista sigue objetivando sus mas impres- 
sionantes cuadros que su imaginacién crea oO sus retinas han 
captado; el malabarista del circo sin dificultad puede seguirse pa- 
rando con todo el peso de su cuerpo, sobre el dedo indice; el 
carneador de los alrrededores de Montevideo, seguir dedicado a 
su habitual faena; en fin, de un indtil que fué al entrar al centro, 
salir un hombre integramente rehabilitado, que vale por sus propias 
aptitudes. Fué este aspecto de la cirugia que mejor impresionado 
me dej6 porque pude comprender que con ella bien conducida, ya no 
es posible hablar de invalidos, y, cosa curiosa, es este el lugar 
donde las compafias de seguros prestan mas atencién a la rehabi- 
litacién total del asegurado, no se les ocurre de inmediato hacer la 
indemnizacién por serles esto mas barato. Es el lugar donde el 
recurso del colgajo tiene gran jerarquia para cubrir, pérdidas com- 
pletas de piel, el lema es: “ntinca se aprende bastante a votar 
colgajos’’. Debo también decirles que algunos aspectos, sobre todo 
traumatolégicos de la mano, han sido resueltos con cierta origina- 
lidad en el Instituto traumatolégico con Pedemonte, tal como el 
trasplante de falange de cadaver, asi como de metacarpianos para 
reparar fracturas complejas. Cuando estaba, la tarea se puede 
decir era experimental, ya de anticipado con estos ensayos se 
prevee el buen resultado anatémico en cuanto a los metacarpianos, 
en cambio el resultado funcional de las falanges trasplantadas 
daba mucho que desear. 


é Qué elementos emplean para esta tarea ? Cosas sencillas. 
Es el lugar donde gran jerarquia tiene el agua y el jabon, la 
bencina y el éter, la anemia por brazalete, la anestesia local en 
la gran mayoria y el algodén mojado para presionar y cubrir 
los injertos, los cuales en un 80 % son resueltos sdélo con la cuchilla 
de Blair, muy poco usado ¢l dermatomo. Es una tarea donde esta, 
en primer lugar, la aptitud propia del cirugiano, la supremacia de 
su sentido del calculo del grosor, a la vez, de la constante medida 
de la fuerza de la mano para no irse ni muy a las profundidades 
ni quedarse muy en la superficie, qué valer tan maravilloso: la 
supremacia del hombre, sobre la monétona mecanica, que si bien 
simplifica la tarea, pero sus dificultades y secuelas son mayores 
y mas repetidas. 


Otra facilidad con que se cuenta es, con un servicio foto- 
grafico propio, ya que en cirugia plastica mds que en ninguna 
otra disciplina, es imposible hacer tarea de divulgacién sin este 
auxilio. El enfermo es visto en policlinica, e inmediatamente foto- 
grafiado, las que se repiten por muchas veces y se archivan con 
método especial, que facilita enormemente la busqueda de los 
mas antiguos documentos fotograficos. Hay un bien llevado archivo 
de historias, donde detallados estan la enfermedad, la operacién 
y el control pos operatorio con el resultado inmediato y alejado y 
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los esquemas operatorios hechos por la dibujante en la sala de 
operaciones. 

Ahora bien, ; qué es lo que ofrece este Centro de Cirugia 
Plastica para el aprendizaje ? — Ofrece todo lo que tiene. En 
primer lugar la acogedora amistad de todos sus integrantes. En el 
Centro de Cirugia Plastica de Ardao, el jefe, los que aprenden, y 
todos los subalternos, son una unidad que ponen todo lo que de 
su parte depende al servicio del enfermo. Las observaciones clinicas 
se multiplican en la policlinica que funciona con 40 6 50 enfermos 
que son vistos con mas prolijidad por el que va a tomar el caso, 
las opiniones de todos es vertida, el planejamiento de la operacién 
se hace en comin, y todo el personal sabe cual el procedimiento 
al que el cirugiano se va acoger para tratar tal o cual defecto con 
lo que se elabora un PLAN que queda escrito antes de la inter- 
vencion. 4 Qué maravilla de sistema para el aprendizaje! El ejer- 
cicio manual como primer ayudante del jefe es intensivo, luego 
como a conductor de la intervencién se le ofrece los casos a la 
saciedad. Con este sistema, la aptitud se adquiere, el adiestra- 
miento se afina. Es aca donde aprendi que para hacer obra de 
bién, no se requieren cémodos locales, ni acogedores edificios. 
Basta el espiritu emprendedor de un sélo hombre, mejor si son 
varios. En el Uruguay es posible esto, gracias a ese empuje sin 
regateos, a ese ofrecerse por completo a la tarea que va a redimir 
un defecto, que va a llevar la tranquilidad a un hogar. Tan 
convincente es el resultado que exhibe la clientela, que los orga- 
nismos del Estado, en este caso, el Banco de Seguros del Estado, 
ha entregado a Ardao desde enero de este afio todo el segundo 
piso de su hospital con 60 camas, exclusivamente para cirugia 
plastica, con las mismas orientaciones del primitivo Centro de Ci- 
rugia Plastica del Ministerio de Salud Publica. 

En el BRASIL, segundo lugar visitado, existe una figura 
sefiera que ha hecho de la cirugia plastica una devocién, tal vez no 
me equivoco si digo que fué el primero en inquietarse por estas 
cosas en Latino América. Sus mas jévenes energias puestas al 
servicio de esta disciplina, ya han dejado huella perdurable en el 
ambiente cientifico de San Pablo, me refiero a Rebelo Netto. 
Es.al lado de él que se han hecho la numerosa cantidad de ciru- 
janos plasticos que son hoy el orgullo del Brasil. Si n6 todos, la 
mayoria han pasado por sus servicios, de los cuales el de Santa 
Casa de Misericordia, tiene una orientacién que vale la pena ser 
expuesta por la forma como trata determinados procesos. Los 
fisurados son operados desde cuando recién nacen, y es al tratar 
vstos casos, al parecer pequefios, triviales, que se agiganta la 
figura quirtirgica de Rebelo Netto, empleando con igual maestria 
tanto la mano derecha como la izquierda, en el manejo ya del 
bisturi, ya de la pinza, de las tijeras o de cualquier otro instru- 
mento, y cémo impresiona esto al espectador. Una marca antes de 
emplear el bisturi con verde de esmeralda. Por lo general el 
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extremo anterior de les colgajos no es despegado, y es frecuente 
que empleando s6lo colgajos en un lado, cierre las fisuras; muchas 
de sus auriculo plastias son resueltas empleando tubos claviculares 
migratorios que son insertados en los restos embrionarios de los 
pabellones con lo cual se .consigue disimular bastante el defecto. 
E! empleo de los colgajos interciliares se hace con maestria insu- 
perable en las grandes pérdidas nasales. Su mesa propia para 
operar fisurados con toda clase de aditamento, revela cuan grande 
ha sido su preocupacién por esta ciencia. No se emplea la anestesia 
general en la operacién de los fisurados. Sélo le basta el seconal 
y el escofedal dado en décimas de cc. si se trata de nifios segun 
la edad, auxiliado por una sonda nasal que da paso constante al 
oxigeno. La paciencia y la elegancia con que ejecuta el acto 
operatorio, es ja mejor garantia del buen éxito que se va a obtener. 
Su servicio es siempre lugar de atracién al que novedades quiera 
encontrar en esta disciplina. 


En BUENOS Aires, meca del adelanto cientifico de Sud 
América, ya es posible hablar no sélo de servicios, sino de escuelas 
plasticas, en las que el rasgo dominante de ellas, es la competencia 
con que tratan determinada clase de afecciones. Todas se hallan 
bastante irradiadas por Sud América con discipulos que se han 
embebido de sus ensefnanzas. 


He vivido muy de cerca, durante cuatro meses, todas las 
actividades de la escuela plastica, de la que es jefe nuestro cono- 
cido amigo Héctor Marino, ubicada en el hospital Rawson, 
pabellén 3, sala 7, con una sala para hombres con 17 camas y 3 
pequefias salitas para mujeres con 9 camas. Es en este servicio 
que con la colaboracién de 8 médicos, se desempefia la mas fan- 
tastica tarea hasta hoy insuperada en numero en toda Sud América. 
Las mas avanzadas novedades del mundo plastico son inmediata- 
mente puestas en ejecucién, merced a contante contacto personal 
y bibliotecario de su jefe, con los creadores de todo el mundo. Es 
la escuela de las marcaciones previas por excelencia, empleando 
el verde esmeralda. La cirugia del labio leporino, de la fisura del 
paladar, no tiene rival en cuanto a ejecucién técnica, y seguro 
por muchos afivs, su cetro va a ser inconmovible, ya sera dificil 
que salga un Héctor Marino con la presteza de sus manos, con 
la delicadeza de su técnica, con la rapidez de su ejecucién, cara- 
cteristicas que constituyen su personalidad quirtirgica. Son fre- 
cuentes los casos, en que se vé a un nifio operado de labio lepo- 
rino, y el médico que lo ve luego de un afio no saber que fué 
operado antes. He ahi la perfeccién, he ahi el acierto de la técnica. 
En sus manos, las mas separadas brechas del paladar con 40 
minutos de rapida tarea quedan sin fuerza ni tensién cerradas. 
Los colgajos palatinos, son con toda habilidad movilizados, y qué 
preocupacién porque el paladar quede largo, es esto lo que le da 
una gran jerarquia a su servicio. En los labios es el Le Hesurier, 
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ejecutado con insuperable maestria en la mayoria de los casos, y 
el Blair Brown en menos casos las técnicas que constituyen el 
dominio. de todos los integrantes de su escuela. 


Mucho injerto de piel libre para plastica de cictrices del 
cuello mentén y atin de las grandes articulaciones, tomado a der- 
matomo, instrumento del cual no se desprenden para sacar atin las 
mas insignificantes porciones de piel. Las zetas con mucha fre- 
cuencia ejecutadas en las bridas del cuello y de las extremidades 
son otros tantos recursos con los que se consiguen alivios si bien 
parciales pero evidentes. Los problemas de la plastica de los 
parpados son igualmente con brillo resueltos, algunos de ellos 
con originalidad, tal como en el caso del lagoftalmus, empleando 
tendén extensor del cuarto dedo del pié; para el desnivel de los . 
angulos, grandes rotaciones de todo el parpado, para luego pren- 
derse al ligamento parpebral e quedar alli fijado, es el mas cercano 
colaborador del oculista. Es de los que i que el buen resul- 
tado depende de cémo esta ejecutado el buen vendaje, y alli va 
su esmero, por eso la venda elastica es su recurso final. Los tres 
dias a la semana de operacién con 10,12 casos cada uno, es todo 
un desfilar de variadissimas técnicas, para casos también variados. 
Aunque incémoda su sala de operacién pero la tarea es cumplida. 


é Y para el aprendizaje ? — Existe el miércoles para post- 
graduados en el Rawson, donde es un desfilar de cirujanos plas- 
ticos ya hechos, o de los que se estan formando, que vienen de 
kilémetros de afuera porque saben que algo de novedad van a 
encontrar. Al extranjero incorporado se le brinda algo mas. Obser- 
vacion personal en el consultorio externo, colaboracién también 
personal en la curacién pos-operatoria, aspecto este muy impor- 
tante, porque es aca donde uno puede apreciar con jnsto criterio, 
el acertado o descertado procedimiento que ha sido empleado, en 
la cura del defecto. En la sala de operaciones tiene la libertad 
de observar al cirujano que mas le agrade, el caso que mas le 
interese. Es una escuela en la cual se piensa que el mejor recurso 
pedagdégico del aprendizaje no es el inmediato acto operatorio 
ejecutado por el visitante, ni como colaborador ni como conductor 
de la operacién, sino que primero hay que gravar firmemente en 
la mente todos los tiempos operatorios de determinado procedi- 
miento, darse cuenta del plan inmediato con que se debe resolver 
el caso, entrena la mente al compas del cirugiano y luego de con 
esto haber adquirido determinado habitos mentales, se entra a la 
otra etapa, el de la ejecucién. Pero si esto es poco hay una gen- 
tileza mas de Marino para el aprendizaje, y es el dedicar su 
enorme clientela particular al servicio de esta tarea. Sus opera 
ciones particulares, son vistas a cielo abierto por el que desee 
aprender, con lo que se capta todos los recursos que posee ya 
por Ja comprensién personal o con la ayuda de sus claras exposi- 
ciones al realizar cada tiempo. América Latina, ya debe mucho 
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de lo que tiene en cirugia plastica a Héctor Marino, que a mas 
de gentil y caballero, es el que posee el secreto de la simpatia que 
a torrentes fluye, haciendo grata la permanencia al que a su lado 
esta. 


Otra escuela, hondamente vinculada a los recuerdos gratos 
de mi patria, porque en ella fueron muchas las decenas de ciru- 
janos que se embebieron es la de Arce Ivansevich. En el Pert 
sobre todo Ivansevich fué el primero que prendié la chispa del 
entusiasmo, por esta rara y desconocida parte de la cirugia 14 
afios atras. Es la concepcién de él, con su depurada técnica, la que 
norma la vida de la cirugia plastica que se realiza en mi patria. 
Es bajo el abrigo de esta escuela, traslada por Vélez, que las 
primeras generaciones de los incipientes cirujanos plasticos empe- 
zamos el abecedario de ella. Nos fué familiar desde entonces los 
instrumentos que solia manejar, la técnica que empleaba para 
corregir tal o cual defecto, justo era que encontrandome en una 
jira como la que estoy realizando, supiese mas de cerca, y en 
forma personal, lo que sigue haciendo este valor de la integra 
cirugia de Latino América. Luego de mi reencuentro con él, no 
puedo hablar de sorpresas, pero si de satisfacciones, su aptitud 
quiruirgica de alta jerarquia, se encuentra siempre lista a orientar 
sin retaceos al que busca un consejo, al que solicita una ensefianza. 
Cirujano general y plastico de alto valor, lo tinico que ha hecho 
es retomar su enorme clientela particular, y es con ella que hace 
ahora tarea de ensefianza. A su lado son muchas las cosas que 
se aprende, una de ellas, es la situacién en que se ubica el plastico 
frente a la tarea realizada, que no siempre es de satisfaccién, por 
eso es frecuente su descontento frente a un resultado mediocre, 
para él no existe la disculpa de: antes estaba peor, nada de entu- 
siasmo, lo que ha conseguido es muy poco, y la inquietud por 
remediarlo sigue. No existe el afan de convencer al enfermo o a 
los que le rodean, que el resultado és muy bueno, asi ellos tengan 
un convencimiento contrario. Es de los que dice, si con la ayuda de 
otras opiniones se puede ofrecer un milimetro mas de mejor resul- 
tado, solicitémosla, pospongamos vanidades, no pretendo ser sabio, 
menos en este tiempo, dispénsémosle la poca voluntad con que 
nos puedan servir, pero pensemos que estamos haciendo un solo 
bien — el del enfermo —. Ningtin paciente e operado sin antes 
habérsele planeado un procedimiento, cuyas ventajas son mayores 
que los inconvenientes que puede ofrecer. Nada de sorpresas. Las 
seguridades contra la infeccién rigurosisimas, exageradas en todos 
sus actos quirtirgicos, lo cual tiene que brindarle los mas grandes 
éxitos. 

El rellemo de las depresiones con escama de cartilago, es 
la mejor solucién en sus manos; los injertos de ufias ejecutados 
con sin igual maestria dan la oportunidad al artista de la guitarra 
a retomar su profesidn ya abandonada; las cicatrices por lupus 
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facial, las bolsas palpebrales, las vejeces prematuras, los escalpes 
> del cuero cabelludo tienen en él, su mas calificado redentor, sin 
; que haya quedado huellas del paso de sus manos pues tal es la 
j destreza con que realiza sus suturas intradérmicas, que acabada 
la operacion, no se sabe por donde pas6 el tajo del bisturi. Los 
: enfermos luego de operados, deben de reposar, el post operatorio 
bien controlado, las curaciones las  realiza personalmente. La 
historia de los pacientes bien documentada, conteniendo los datos 
de la operacién y todos los controle sucesivos. Es definitiva su 
repulsa por todo lo que es introducién de cuerpos extrafios dentro 
del organismo. Es de los que ha simplificado en forma tal la 
cirugia, que para él no es necesario la instrumentista, el doble 
ayudante ni el crecido ntimero de instrumentos, basta unos cuantos 
i y nada mas. EI tiempo vivido al lado de él, me ha dado la opor- 
tunidad de saber aquello de que: “el que es maestro por innatas 
cualidades, sigue siendo maestro, alin sin catedra y sin servicio 
| hospitalario” y! qué hermoso ejemplo! de que en la vida se pueden 
: perder muchas cosas, si gratas sentidas, si ingratas de agradecer, 
. pero las aptitudes personales, aquello que se consiguid con el 
constante esfuerzo de dilatados afios, seran exhibidos siempre con 
el mismo fulgor en cualquier época de los dias que a uno le falta 
vivir. Es ésta la mejor ensefianza que uno saca de verlo a éste 
mentor de una escuela ya vastamente arraigada, y que sera per- 
durable a travez de todos sus discipulos que tiene formados en 
todo el continente. 


El «ltimo lugar que visité en esta gira, fué la escuela de 
Malbec de jerarquia por su larga existencia, y de seriedad por la 
forma como se trabaja, en el Ramos .Mejia com 20 camas para 
hombres y mujeres. En ella, si bien son abordados todos los pro- 
blemas plasticos, es el aspecto estético el que ha tenido soluciones 
mas satisfactorias. Es el lugar donde la plastica mamaria, ha sido 
abordada con tal competencia que el cetro de ella en Latino Amé- 
rica tendra, por mucho tiempo, asiento. fijo en el Ramos Mejia. 
Su archivo posee la mas completa documentacién de todos los 
casos tratados. Historias clinicas con todos los detalles de la 
afeccién, de la operacién y del control cercano y alejado del pos- 
operatorio, todo esto acompafado de gran numero de fotografias. 
; Es la escuela que tiene filmada mas peliculas de divulgacién téc- 
nica, nuevo sistema de aprendizaje verdaderamente efectivo. Los 
cinco colaboradores médicos con que cuenta el servicio, hacen 
amable la permanencia del extranjero que los visita, y ponen lo 
mejor de su inquietud al engrandecimiento de esta escuela que ya 
tiene lugar destacado en el concierto cintifico de Latino América. 
El crecido numero de visitantes, tanto nacionales como extranjeros, 
ven ella una nueva fuente de superacién, que también tiene el 
auxilio de toda su clientela particular a beneficio de esta noble 
tarea de difundir el conocimiento de esta disciplina. 
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Este balance, incompleto pero sincero porque no he tenido 
oportunidad de visitar Chile, tiene la virtud de ser con una clara 
visiOn si tal vez panoramica pero si imparcial, de todo lo que es 
mas util para el aprendizaje. La Sociedad Latino Americana de 
Cirugia Plastica debe de poner todos sus esfuerzos porque los sdlo 
400 cirujanos plasticos que hay en el mundo, de éstos 300 en Estados 
Unidos, se multiplique mas y mas, para que en un futuro cercano 
pueda decir, que algo se hizo por la mejor comprension, por el 
mas adecuado aprendizaje de la Cirugia Plastica de nuestro 
continente. 


CLIMETIONIL 


DRAGEAS ENTERICAS E AMPOLAS DE 10 E 20 CM 


DRAGEAS — Cada dragea contém: 


D-L-Metionina 

Bitartrato de Colina 

Inostiol 

Glicocola 

Queratina, q. s. p. revestir e excipiente q. s. p. dragear. 


TUBO COM 4 DRAGEAS 


+ 


AMPOLAS — Cada ampola contém: 10 cm3 
Acetilmetionina 5,00 g 
Inositol 0,50 g 
Glicocola 0,50 g 
Soluto glicosado isotonico q.s.p. ..... 10 cm3 20 cm3 


USO ENDOVENOSO 

INDICACOES 
Cirrose e esteatose hepatica — Intoxicagdes exdgenas e endd- 
genas: (toxicoses gravidicas, intoxicagdes medicamentosas, 
alimentares, profissionais). Intoxicagdes de origem bacterina 
(por moléstias infecciosas) Estados alergicos, de origem téxica 
ou alimentar — Tratamentos pré e post-operatérios — Sin- 
dromes degenerativas hepatorrenais Insuficiéncia hepatica 

e suas manifestagdes — Hepatites agudas e crénicas. 


LABORATORIO BIO-NEVRON S/A. 


Rua Pedro de Toledo, 519 — Cx. Postal, 718 — Tel. 70-2657 — 7-5895 
SAO PAULO 


1 
ig 
q 
0,10 
005 7 
0,025 g 
at 
i 
i 


VoL. LxIv — DEZEMBRO DE 1952 — N.° 6 


SUCEDANEO DO PLASMA SANGUINEO 


SUBTOSAN 


Polivinilpirrolidona ov PVP @ Compostos Minerais 


Solucéo isoténica isoviscosa em relagéo Go sangue 
Conservacéo praticamente ilimitada 
ima toleréncia 
Facilidade de emprégo 
Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econémico 
Supressdo da determinacao dos grupos sanguineos 


HEMORRAGIAS 
ESTADOS DE CHOQUE 
QUEIMADURAS 
ATREPSIAS 
CAQUEXIA 


SUBTOSAN 
FRASCO graduvado de 500 cm3 


SUBTOSAN INFANTIL 
AMPOLAS de 50 cm3: caixas de 1 @ de 25 


COMPANHIA QUIMICA RHODIA B 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


* DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sess4o em 19 de maio de 1952 


Presidente: Dr. MAURO CANDIDO DE SouzA Dias 


Fotografia €m endoscopia pero- 
ral. — Dr. J. Arruda Botelho. — 
O autor apresentou uma maquina 
fotografica adaptada que permite 
fotografar a b6ca, faringe, rino- 
faringe timpano, laringe, traquéia, 
brénquios e eséfago. As partes es- 
senciais do aparélho sao: uma ma- 
quina Contax S, de visor reflexo 
através da objetiva, voltado para 
tras. Esta maquina permite ver a 
imagem sem invers4o e em um vi- 
dro fosco, podendo assim ser con- 
trolada a focalizag4o e o enqua- 
dramento da mesma. Como o 
campo da fotografia é pequeno, o 
autor substituiu a objetiva da ma- 
quina por uma teleobjetiva de 120 
mm e abertura de 4,5. Com esta 
objetiva conseguiu reduzir muito 
o campo e, conseqiientemente, fa- 
zer que o objeto a ser fotografado 
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tomasse mais espaco na_ pelicula 
ou, em outras palavras, fésse re- 
produzido em tamanho maior do 
que em uma fotografia com a ob- 
jetiva normal. Para reférco déste 
aumento, adaptou a teleobjetiva a 
maquina por intermédio de um pe- 
queno tubo de alongamento de 5 
mm. Nestas condigdes, se a teleob- 
jtiva usada for uma Wollentak 102 
mm para cinefotografia 16 mm, 
teremos na Contax S uma focali- 
zagao a distancia minima de 37 
cm e a distancia maxima de 46 
cm, com a tele na posi¢éo do infi- 
nito. A maquina assim preparada 
é adaptada a um suporte junta- 
mente com o foco da luz. Um es- 
plho inclinado de 45° em relac4o 
a éste desvia a luz do foco perpen- 
dicularmente para o objeto a ser 
fotografado e faz com que a luz 
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refletida por éste objeto venha ter 
a objetiva da maquina também em 
incidéncia perpendicular. 

O conjunto de maquina fotogra- 
fica, visor reflexo através da ob- 
jetiva, foco de luz de grande in- 
tensidade, espélho inclinado de 45° 
com o furo na parte central e cabo 
contendo o botao regulador de luz 
e disparador, habilita a fazer fo- 
tografias de laringoscopias indire- 
tas. Para fazer fotografias de la- 
ringoscopias diretas, esofagosco- 
pias, broncoscopias e mesmo para 


obter melhor concentracg4o de luz 
nas laringoscopias indiretas é ne- 
cessario que o aparélho disponha 
de um suporte onde podem ser 
adaptados tubos de varios calibres 
e diferentes comprimentos. O su- 
porte adaptado por Hollinger é 
excelente e permite que, com uma 
s6 mao, coloquemos e retiremos tu- 
bos do aparélho. O autor proje- 
tou diversas fotografias coloridas 
obtidas com a maquina descrita e 
constantes de lesdes diversas do 
laringe, faringe, fossas nasais e ou- 
vido médio. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA 
Sesséo em 23 de maio de 1952 
Presidente: Dr. WALTER BONFIM PONTES 


Os piloros do sistema digestd- 
rio. — Dr. Liberato Jodo Afonso Di 
Dio. —.O autor discorreu sdbre os 
“piloros” do*‘sistema digestdério, ja 
denominados “esfincteres”, tratan- 
do da nomenciatura, constituicdo, 
método de estudo funcdo divisao e 
descricao sistematica, de acdrdo 
com suas publicagdes precedentes. 
Fez a critica da nomenclatura_re- 
servando o térmo “musculo esfinc- 
ter” apenas para o contingente 
muscular de fechamento ou dimi- 
nuigé4o do lume do canal ou dos 
ostios do tubo digestério e de suas 
grandes grandulas anexas. Os cha- 
mados “esfincteres’” nem sempre 
correspondem a anéis musculares, 
pois a constric¢d4o do lume pode ser 
efetuada pela contrac4o de elemen- 
tos musculares obliquamente entre- 
cruzados e, portanto, nao circula- 
res. 


Pés em destaque a denominacao 
“piloro” que significa “porteiro”’, 
estendendo-se a outros dispositivos 
eqiiivalentes ao da passagem gas- 
troduodenal, encontrados no tubo 
digestério e nos ductos das glan- 
dulas anexas. Gelez, desde 1843, 
havia dado carater mais geral ao 
térmo: Castaldi, Negri e Castrini 
usam o vocabulo “pilérulo” para 
o chamado “esfincter” de Oddi; 
Cahen para éste ultimo emprega a 
expressdo ‘“piloro pancreatico-bi- 
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liar e James Gauthie (em Paitre- 
Lacaze-Dupret) denomina a pas- 
sagem pelviretal “piloro sigmoido- 
retal”’. 

Quanto a tratou 
particularmente da disposic¢ao da 
musculatura ao nivel das zonas di- 
ferenciadas, aludindo aos contin- 
gentes de um piloro tipico: 1) fei- 
xes musculares em ane! ou circula- 
res, semicirculares, elipticos, plexi- 
formes, predominantemente trans- 
versais em relac4o ao lume servin- 
do para o fechamento, obliteragdo 
total ou parcial — miusculo esfinc- 
ter; 2) feixes longitudinais, radia- 
dos ou obliquos, com direc4o pre- 
dominantemente paralela ao eixo 
do tubo na maioria dos casos, pa- 
ra a abertura — “musculo dilata- 
dor’. Ao lado da musculatura 
mencionou os plexos venosos sub- 
mucosos (Stieve) da transicao fa- 
ringo-esofagica e da regiao anal, 
que auxiliam o fechamento dos res- 
pectivos “piloros” e protegem a 
mucosa na abertura. 

Entre os métodos de estudo pée 
em relévo a dissecac4o macromi- 
croscépica (dissociagéo com agu- 
Ihas sob lente), apds diferencia- 
cao da musculatura com o méto- 
do de Kreykamp e Boyden, e os 
cortes seriados com métodos es- 
pecificos de colora¢éo para os va- 
rios tecidos. Destaca os achados 
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no vivente em radioscopias, em ra- 


diografias, em observacgées duran-. 


te intervenc6es cirtrgicas, pelo exa- 
me através de fistulas e pela ci- 
nerradiografia (j4 empregada no 
estudo da degluti¢4o por Locchi e 
Castro). 


Enumerou as funcgdes do tubo 
alimentar, servindo como limites 
naturais para a segmentacdo ana- 
tomo-fisiol6gica dos mesmos e pa- 
ra controlar o fluxo das secrecdes 
das glandulas anexas. Dividiu os 
“piloros”, tais como a regulacaéo 
da progress4o do contetido nas va- 
rias porgdes do tubo alimentar, 
servindo como limites naturais pa- 
ra a segmentacaéo andtomo-fisiold- 
gica dos mesmos e para controlar 
o fluxo das secrecdes das glan- 
dulas anexas. Dividiu os piloros 
sob varios critérios: 1) quanto ao 
comprimento ou extens4o, em anu- 
lares e segmentares, com tipos de 
transi¢4o; 2) quanto 4 natureza 
dos contingentes, em musculares e 
miovasculares (miovenosos); 3) 

uanto a estrutura, em estriados 
lisos (lissopiloros) 
e mistos; 4) quanto ao ntimero de 
canais, em mono e bicanaliculares. 


Teceu comentarios sObre a ter- 
minologia, que interfere com a no- 
menclatura usada correntemente 
em clinica, fato que tem originado 
confus6es ou diferentes interpreta- 
¢oes entre os estudiosos do assun- 
to. Citou, como exemplos, os pilo- 
ros “anatémicos, fisiol6gicos, radio- 
légicos, patolégicos e artificiais”. 
Insurgiu-se contra a expresso “es- 
fincter funcional” empregada para 
designar os achados radiolégicos 
nas zonas em que nao haveria subs- 
trato anat6émico. 

Para éstes casos lembra que Loc- 
chi levantou a hipétese do apareci- 
mento da porc4o esfincteral dos pi- 
loros em certos distritos do cdélon 
em que ha diferentes passos de 
espiral: nas zonas esfincterais em 
que as espiras s4o mais fechadas 
haveria uma condensac4o de feixes 
circulares com um substrato ana- 
t6mico nitido na fase de desenro- 
lamento da espiral, desapareceria 
a condensac4o, como pode ocorrer 
com a perda do tono no cadaver, 
de modo a nao se encontrar o 


substrato anatémico fora do mo- 
mento da funcdo. 


Na descripgfo sistematica dos 
varios piloros, apontou os que sdo 
comumente reconhecidos e os que 
s4o duvidosos, dividindo-os em dois 
grupos: os do tubo digestério e os 
dos ductos das grandes glandulas 
anexas. Referiu-se, assim, a0s se- 
guintes: 1) labial; 2) glossopala- 
tino; 3) palato-naso-faringeo; 4) 
faringo-esofagicos; 5) esOfago-gas- 
trico; 6) gastroduodenal; 7) pré- 
papilar (?) do duodeno; 8) pds- 
papilar; 9) ileo-ceco-célico; 10) 
ceco-colico (?) ou colico justace- 
cal; 11) célico transverso; 12) co- 
lico transverso-descendente; 13) 
célico descendente-iliaco; 14) ileo- 
pélvico (?); 15) pélvico-retal. En- 
tre os ductos das grandes glandu- 
las anexas assinalou: 1) piloro in- 
ter-colo-cistico; 2) hepatico (,); 3) 
colédoco-pancreatico; 4) pancrea- 
tico (menor). De cada um dos pi- 
loros apresentou o contingente de 
abertura e o de fechamento, co- 
nhecido ou suposto e concluiu que: 
1) o térmo “piloro” (que propde 
para substituir o de esfincter) de- 
signa um “aparélho de abertura e 
fechamento” de um dado segmento 
do tubo digestério, dos ductos ex- 
cretores de suas grandes glandu- 
las anexas, bem como de canais 
ou 6rgéos cavitarios de outros sis- 
temas do corpo humano. 2) O tér- 
mo “esfincter’ nao deve ser utili- 
zado para indicar todo o aparélho 
de abertura e fechamento, corres- 
pondendo apenas ao contingente 
de fechamento dum dado piloro. 
3) Em cada piloro podem ser dis- 
tintas duas porcdes: uma de fecha- 
mento ou musculo esfincter ou 
musculo esfincteral e um de aber- 
tura ou musculo dilatador; conse- 
quentemente nao s6 o fechamento 
é:fenomeno ativo como também a 
abertura, contrariamente, ao que se 
admitia, de ser esta ultima passiva. 
4) Na nomenclatura dos piloros é 
conveniente evitar a indicag4o de 
nome ou de ou dos autores, sendo 
mais util individualiza-los pelas de- 
nominacées dos segmentos. 5) De- 
ve ser abandonado 0 conceito de pi- 
loro ou esfincter funcional no senti- 
do de se Ihe negar base anat6mica. 
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O ponto de vista do cirurgiio 
sObre os esfincteres do aparétho 
digstivo. — Dr. Daher E. Cutait. 
O autor, baseado no exame minu- 
cioso da zona correspondente ao 
chamado esfincter pelvi-retal em 
mais de 70 pacientes operados de 
retossigmoidectomia abdominal ou 
abdémino-perineal, a maioria dos 


Aspectos clinicos das lombalgias. 
Prof. Raphael de Barros. — Dis- 
correndo sdbre o diagndstico ra- 
diolégico das espondilopatias lom- 
bares, o autor limitou o tema ao 
diagnéstico dos processos reuma- 
ticos e da espondilolistese. Descre- 
veu minuciosamente a sintomato- 
logia radiolégica das osteatrites, re- 
ferindo-se as alteragées hipertrofi- 
cas, formacdes osteofiticas, defor- 
magdes dos corpos vertebrais, re- 
ducgdes dos espacos intervertebrais, 
calcificagdes dog anéis fibrosos e 
dos ntcleos pulposos. A descric¢do 
foi acompanhada de diapositivos 
e radiografias ilustrativas. No es- 
tudo das artrites reumatdides, o 
autor descreveu a sintomatologia 
inicial das lesdes das sacro-iliacas 
e das mais avancadas, com as clas- 
sicas calcificagées dos ligamentos 
vertebrais, caracteristicas da molés- 
tia de Bechterew-Marie-Striimpell, 
que termina com anquiloses rizo- 
mélicas multiplas. Estudou a pa- 
togenia das espondilolises, dando 
os caracteres radiolégicos, passan- 
do finalmente ao estudo das suas 
conseqiiéncias, descrevendo os si- 
nais da espondilistese, referindo-se 
aos trabalho de Ullmann e Campa- 
nario. Documentando essa parte, o 
autor “apresentou diapositivos de 
casos, observados no Servico de 
Radiologia do Hospital das Clini- 
cas, em que se viam escorregamen- 
tos dos corpos vertebrais, mobili- 
zacéo das laminas e o classico as- 
pecto “em chapéu de soldado”. 


O ponto de vista do ortopedista 
sObre as lombalgias. — Dr. Ed- 
mundo de Campos Batalha. — O 


Sess4o em 24 de junho de 1952 
Presidente: Prof. RAPHAEL DE BARROS 


quais por megassigma, chegou a 
conclusd4o de que nao é possivel, 
ao menos do ponto devista cirtr- 
gico, individualizar um esfincter, 
mesmo nos casos de megassigma 
com transigéo radiolgica brusca 
entre a retal e o sigmdide 
ectasiado. Esta verificagao con- 
firmada nos espécimes cirtirgicos, 


autor considera muito atual o pro- 
blema das lombo-sacralgias, sobre- 
tudo em virtude das exigéncias 
funcionais que sao impostas, co- 
tidianamente, aos segmentos lom- 
bo-sacros pelos progressos da vida 
moderna. Teceu consideragdes s6- 
bre a evolucdo filogenética da co- 
luna e atribuiu grande parte das* 
lombo-sacralgias as variagdes so- 
bretudo morfolégicas, que eviden- 
ciam nao se encontrar a coluna em 
seu término evolutivo. Analisou as 
multiplas causas que podem pro- 
vocar lombo-sacralgias e se ateve, 
principalmente, no estudo das cha- 
madas lombo-sacralgias idiopaticas, 
por serem elas as mais freqiientes 
e aS que maior dificuldade ofere- 
cem ao estudo clinico e terapéuti- 
co. Estudou os diferentes métodos 
de tratamento, tanto conservado- 
res como cirirgicos. Expoz o pro- 
blema atual das hérnias discais, 
sua importancia clinica e tratamen- 
to, conservador cirtrgico. Julga 
que, nos casos de ciatica com lom- 
bo-sacralgia evidente, a artrodese 
da coluna deve ser associada a 
extirpag4o do disco herniado. 


Aspecto neurorradiolégico das 
lombalgias. — Dr. José Zaclis. — 
O autor limitou sua exposi¢éo a 
lombalgia como manifestagéo da 
hérnia do disco intervertebral. Cha- 
mou a atengao para a necessidade 
de perimielografia antes de deci- 
dir a extirpagaéo de uma hérnia de 
disco e provou essa necessidade 
através da exibicao de radiografias 
que indicavam a hérnia em deter- 
minado disco, enquanto que o pa- 
ciente apresentava sinais clinicos 
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de hérnia em disco vizinho. A 
explicacdo da discordancia entre a 
clinica e o quadro radiolégico é 
dada pelas variagdes anatOmicas 
quanto ao nivel em que as dife- 
rentes raizes emergem do saco du- 
ral. O autor lembrou a falta de 
relacdo entre o tamanho da ima- 
gem e o volume do prolapso, des- 
proporga4o que depende da topo- 
grafia da hérnia: as de situacao 
muito lateral determinam impres- 
s4o que pode até faltar. Segundo 
a experiéncia do autor, sao raris- 
simos os casos de hérnia de disco 
com perimielograma normal e mais 
raros ainda os casos com perimie- 
lograma positivo sem confirmacdo 
cirirgica. Nao resta divida, toda- 
via, que a interpretagdo radiologica 
deve ser feita 4 luz dos elementos 
clinicos, pois a imagem radioldégica 
é muitas vézes tao frusta que sé 
por corresponder topograficamen- 
te ao quadro clinico é que the é 
atribuido o verdadeiro valor. Os 
casos com perimielogramas posi- 
tivos, sem confirmagao cirtrgica, 
podem ter duas explicagdes: ou se 
tratava de falsa imagem que o ra- 
diologista nao soube reconhecer 
ou o cirurgido deixou de enecon- 
trar a hérnia, que realmente exis- 
tia. Os perimielogramas negativos 
nos casos em que a exploracdo ci- 
rurgica revelou a presenca de hér- 
nia s40, na maioria das vézes, po- 
sitivos, nao obstante faltar aquela 
imagem lacunar tipica que se en- 
contra nos livros classicos. 


Fisioterapia nas lombalgias. — 
Dr. Roberto Taliberti. — O autor 
lembrou que Mock cita 155 cau- 
sas de lombalgia, que Comroe con- 
sidera a postura defeituosa como 
a causa mais comum e que Kot- 
tke salienta a importancia da for- 
macao de fibrose nos planos pro- 
fundos dos musculos conservados 
em estiramento ou em encurta 
mento. Sob o ponto de vista da 
fisioterapia, considera as lombal- 
gias sob trés aspectos: 1) “Agu- 
das”, compreendendo as mialgias, 
as neuralgias, a distensdo muscu- 
lar e a distens4o ou rotura liga- 
mentar. O autor aconselhou a di- 
ferenciacgéo da hérnia do disco, que 
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nao é de tratamento fisioterapico 
curativo, enquanto as outras sao 
passiveis de cura pela _fisiote- 
rapia. Os métodos usados sido: 
calor loeal (sendo o mais efi- 
ciente diatermina), a histamina in- 
troduzida por dieletrolise, e o re- 
pouso relativo. Nao tem experién- 
cia com o ultrassom. 2) “Créni- 
cas” — a) Pela descompensac4o 
provocada por maus habitos de 
carga de péso, traduzidos por pos- 
tura estatica defeituosa e por pos- 
tura dindmica ou ocupacional de- 
feituosa; o autor lembrou a classi- 
ficagdo de Truslow, da postura de 
canguru e gorila. A postura defei- 
tuosa torna a regido lombo-sacra 
vulneravel as lesdes ligamentares 
e a formacao de fibrose, assim co- 
mo as subluxagdes microscépicas 
de Mennell. As lesées ligamenta- 
res se instalam pelo esférco créni- 
co, constante. Esse esférco liga- 
mentar forma o circulo vicioso de 
Mennell: esférco ligamentar-dor- 
espasmo muscular-fadiga-esf6rco 
ligamentar. A fisioterapia nestes 
casos visa tratar das lesdes ins- 
taladas e cortar o circulo vicioso, 
fela correg¢déo da postura. A dor 
é tratada por calor local e a cor- 
da postura; pela reeducacg4o 
dos misculos responsaveis pela 
manutencao da postura correta e 
pelo afastamento das causas ha- 
bituais ou organicas da ma pos- 
tura. O autor exp6s o método de 
Kottke, de estiramento dos grupos 
musculares espinais, abdutores do 
quadril, musculos posteriores da 
cOxa e psoas, e o método de Ober, 
de estiramento do tensor da fas- 
cia lata, e o método de Trawell, de 
manipulacgéo das articulacgdes sa- 
cro-iliaca e vertebrais lombares. 
O autor colocou, assim, em bases 
cientificas, a quiropratica (Palmer, 
1895, segundo Cardenal e Dor- 
land). b) Pela descompensac4o da 
doenca degenerativa articular. Pa- 
ra Comroe, aos 50 anos téda co- 
luna humana apresenta ostedfitos. 
O autor encontra uma média de 
55,9 anos de idade em 35 casos de 
coluna com doencga degenerativa 
articular que apresentavam dor 
com duracéo média de 4 anos, o 
que confirma a assercao de Com- 
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roe. O autor salientou a impor- 
tancia de manutenc4o da postura 
correta no repouso e na atividade, 
para prevenir descompensag4o nos 
casos de doenca degenerativa ar- 
ticular. A fisioterapia nestes ca- 
sos visa tratar a dor e procurar 
compensar a coluna com altera- 
¢6es degenerativas, o que, algu- 
mas vézes, é conseguido. 3) 


“Lombalgias secundarias”, nos ca- 
sos de espondilite reumatdide, es- 
pondilite infecciosa especifica e tu- 
mores da regiao, condi¢ées essas 
em que a fisioterapia é paliativa 
e se resume na aplicac4o de calor 
local (exceto na espondilite tuber- 
culosa), calor geral para produgao 
da febre artificial, e dieletrélise da 
histamina ou salicilato. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA 
SessAo em 23 de maio de 1952 


Da relacéo imunobi ica entre 
tuberculose e l¢pra. — Drs. José 
Rosemberg, Nelson de Souza Cam- 
pos e Jamil Aun. — 1) “Inversao 
da reacéo de Mitsuda com o BCG 
oral em individuos reiteradamente 
negativos a lepromina durante va- 
rios anos”. Este estudo concerne 
63 criancas de 2 a 12 anos de ida- 
de, filhos de doentes de lepra, das 
quais 61 isoladas em ambiente fe- 
chado desde o primeiro dia de vi- 
da e que tiveram contacto nos 2 
primeiros anos. Tédas eram nega- 
tivas a lepromina, sendo que a 
maioria havia sofrido mais de duas 
provas com intervalos anuais (6 
casos com uma prova, 23 com 
duas, 10 com trés, 17 com quatro, 
6 com cinco e 7 com seis); a rea- 
¢4o de Mantoux até 1:10 era igual- 
mente negativa no grupo inteiro. 
O BCG foi administrado por via 
oral em 4 doses de 0,2 g, com in- 
tervalos semanais, totalizando 08 
g de vacina em 21 dias. Trés dias 
depois de terminada a vacinac4o 
procedeu-se a um teste lepromini- 
co, o qual, na leitura classica de 
30 dias, mostrou que 51 casos ja 
estavam positivos ao Mitsuda com 
a seguinte intensidade: 6 casos 
com +, 34 com + e 11 com +4. 
Um segundo teste leprominico foi 
realizado 30 dias depois do pri 
meiro, nas 6 criangcas que respon- 
deram com + e nas 12 que, ape- 
sar da vacinag4o, permaneceram 
negativas; todos os casos + sofre- 
ram intensificagéo da reacgao de 
Mitsuda, passando +; dos 12 ne- 
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gativos, 9 se positivaram com + 
e 3 continuaram completamente ne- 
gativos. Dessa forma computando 
os resultados obtidos com os dois 
testes subseqgiientes a vacinacdo, 
temos que 60 das 63 criancas 
(95,2% tiveram o Mitsuda positi- 
vado por acéo do BCG oral. Foi 
acentuado que, conforme o veri- 
ficado em trabalhos anteriores, a 
inversao do Mitsuda a custa do 
BCG soémente em poucos casos se 
acompanha da reacao precoce de 
Fernandez (3 vézes em 66 reacoes 
de Mitsuda positivas). O presente 
estudo, além de confirmar plena- 
mente mais uma vez a acdo posi- 
tivante do BCG oral sdbre a rea- 
¢4o de Mitsuda, vem mostrar que 
essa acao se exerce também com 
organismos que ha varios anos 
eram reiteradamente negativos a 
lepromina, incluindo-se entre éstes 
dois casos que haviam tido con- 
tacto leprético nos 2 primeiros anos 
de vida. 


2) “Influéncia do BCG oral sé- 
bre a reacdo de Mitsuda em indi- 
viduos previamente positivos 4 le- 
promina”. Este estudo se relacio- 
na com 40 criancas de 3 a 14 anos 
de idade, descendentes de doentes 
de lepra, das quais 5 tiveram con- 
tacto com os pais, por tempos que 
variaram de 7 meses a 4 anos e 
35 foram isoladas logo apdés o nas- 
cimento, vivendo todo o grupo em 
ambiente fechado. Trata-se de ca- 
sos comprovados como positivos a 
lepromina através de testes de Mit- 
suda realizados anualmente, e nos 
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quais a intensidade das reacdes vi- 
nha se mantendo estavel. O tem- 
po de contréle dos casos variou de 
2 a7 anos, sendo que as respostas 
a ultima reacéo de lepromina que 
antecedeu a becegeizac4o foram as 
seguintes: 27 casos com + 11 com 
+ e2com +4. A reacéo de Man- 
toux até 1:10 era negativa em to- 
dos os casos. Consideracées fo- 
ram feitas sObre as causas que te- 
riam determinado a positivac4o da 
reacéo de Mitsuda nessas criancas 
vivendo em ambiente isolado, in- 
clusive a infeccao tuberculosa, ape- 
sar destas serem insensiveis a tu- 
berculina. A vacinacgéo BCG foi 
procedida por via oral com 4 do- 
ses de 0,2 g, administradas com in- 
tervalos semanais, completando-se 
um total de 08 g. Um teste le- 
prominico foi feito 3 dias depois de 
terminada a vacinacéo. Dos 27 ca- 
sos com +, 16 passaram a +, 9 
a ++ e 2 permaneceram inaltera- 
dos. Estes, entretanto, em um se- 
gundo teste leprominico promovi- 
do 30 dias depois, mostraram a 
intensificagao da resposta para +. 
Dos 11 casos anteriormente com 
+, 8 passaram para ++, e 3 nao 
sofreram alteracao, sendo que nes- 
tes nao foi possivel executar um 
segundo teste. Os 2 casos com 
++ antes da vacinagao, como era 
de esperar, nado mostraram nenhu- 
ma Variacao ulterior, pois ja ha- 
viam respondido com um maximo 
de intensidade. A vacinacéo BCG 
oral pela técnica aqui descrita foi 
capaz, portanto, de aumentar a 
intensidade das respostas a lepro- 
mina em 35 86bre 38 casos (92,1 
%). Dos 5 comunicantes, 2 ja ti- 
nham ++ antes da vacinacéo. Os 
outros 3, sendo um com + e dois 
com +, tiveram suas reacdes re- 
forcadas, respectivamente para + 
e ++. Foram assinaladas 25 rea- 
¢6es precoces de Fernandez (62,5 
%). Essa incidéncia elevada con- 
trasta com a pouca freqiiéncia da 
reacao de Fernandez nos casos em 
que o Mitsuda se positiva pela pri- 
meira vez por efeito do BCG. 

A analise do fato ficou relegada 
para futuro estudo. Inicialmente, 
encareceu-se o interésse de ampliar 
as investigagdes concernentes ao 


papel intensificador do BCG oral 
sObre a reacéo de Mitsuda, devide 
as observacées sugestivas realiza- 
das no Brasil, de que a calmetiza- 
¢4o pode reforcar' a resisténcia es- 
pecifica a tuberculose nos organis- 
mos ja primo-infectados. Por ana- 
logia, os dados assinalados nesta 
contribuic¢4o poderiam ser interpre- 
tados como resultados de um refér- 
¢o da resisténcia a infeccao lepro- 
sa desenvolvida pelo BCG nog in- 
dividuos previamente Mitsuda-po- 
sitivos. 


3) “Positivagéo remota do Mit- 
suda por efeito da vacinagéo BCG 
oral”. Para a boa compreenséo dos 
fatos relatados neste trabalho, os 
autores definiram as diferencgas que 
existem entre as “positivacdes tar- 
dias” a do tipo infil- 
trativo do Mitsuda, que se verifi- 
ca nas leituras classicas de 1 a 
30 dias; a express4o “positivacgéo 
remota” deve ser reservadas para 
traduzir reagdes, igualmente do ti- 
po infiltrativo, que, por efeito do 
BCG, se desencadearam muito de- 
pois daqueles prazos no mesmo lo- 
cal do derma onde tempos antes a 
lepromina féra inoculada, sem que 
tivesse até entao ocorrido qualquer 
resposta. As positivacées remotas 
descritas nestra foram 
observadas em 17 de 103 criancas 
vacinadas com BCG, que vinham 
sendo anteriormente provadas 
anualmente com lepromina; 63 
criancas, com um maximo de 5 tes- 
tes leprominicos procedidos com 
intervalos anuais, haviam-se mos- 
trado_ reiteradamente negativas. 
Um ano a tltima inoculagao 
de lepromina, féz-se a vacinacéo 
BCG pelo método oral em 4 doses 
de 02 g, administradas com in- 
tervalos semanais; 3 dias depois 
da ultima ingestio do BCG, ou 
seja, 31 dias depois do inicio da 
vacinac4o, foi feito novo teste le- 
prominico, que foi agora positivo 
na leitura de 30 dias, gracas a 
imunizacgéo desenvolvida pelo BCG. 

Concomitantemente com _ essa 
resposta a lepromina injetada de- 
pois da becegeizacgdéo, surgiram, 
em 10 casos, nitidos ndédulos in- 
filtrativos em locais do derma on- 
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de se havia inoculado lepromina 
antes da administracéo da vacina. 
Trata-se, pois, de tipicas positiva- 
¢ées remotas. Em 7 casos houve 
uma unica positivacd4o remota, em 
2 ocorreram duas e, em 1, uma. 
Em 2 casos es$ag respostas remo- 
_ tas foram tao intengas que chega- 
ram a necrose, eqiiivalendo, pois, 
a reacgdes ++ de Mitsuda. Con- 
siderando que as infeccdes lepro- 
minicas tinham sido anuais, que a 
ultima inoculagéo de lepromina 
imediatamente anterior 4 vacinacao 
BCG datava de um ano em todos 
os casos e considerando o numero 
de positivagées remotas simulta- 
neas observadas, chegou-se a con- 
clusio que o fendmeno pdéde ser 
desencadeado pelo BCG em pon- 
tos do derma onde a lepromina 
estava armazenada ha 1, 2 e até 3 
anos. Por outro lado, 40 criancas 
que ja vinham reagindo positiva- 
mente aos testes leprominicos 
anuais realizados antes da vacina- 
foram igualmente vacinadas 
com BCG por via oral, com o 
mesmo esquema utilizado no gru- 
po anterior. 


Em 7 désses casos observaram- 
se nitidas reagdes remotas, nos 
pontos da pele onde outrora se 
havia inoculado lepromina. Men- 
cionou-se que, apesar de, em 
épocas pregressas se haver obser- 
vado nesses casos reacédes lepro- 
minicas positivas, elas nfo foram 
do tipo necrético, mas de médio 
e fraca intensidade, incapazes por 
isso de consumir t6da a lepromi- 
na, permanecendo esta na pele, 
ainda em quantidade suficiente pa- 
ra permitir a reaca4o remota, quan- 
do um ano at se procedeu a 
vacinagéo BCG. Nos casos déste 
grupo, a express4o “reativacao re- 
mota” é mais adequada que a de 
positivagZo remota”. O fator tem- 
po é causa preponderante para o 
aparecimento das positivacdes res- 
motas. Em trabalho anterior, onde 
os autores praticaram a vacinacdo 
BCG 41 dias apdés a inoculacéo 
leprominica, as positivagées remo- 
tas ocorreram entre 70 e 112 dias, 
na proporgéo de 84,6% dos casos. 
Na presente contribuig¢4o, em que 
a ultima injecéo leprominima an- 


terior 4 becegeizagéo datava de 1 
ano, elas apareceram em apenas 
165% dos casos. Outros fatéres 
podem influir, submergindo o fa- 
tor tempo, tais como: injecdes le- 
prominicas nao rigorosamente in- 
tradérmicas} quantidade varidvel 
de antigeno administrado; diferen- 
cas na capacidade de em 
areas diversas da pele. O apareci-. 
mento dessas positivacées remo- 
tas nao demonstrou nenhuma rela- 
¢4o com a idade e o sexo dog in- 
dividuos observados, nem com o 
grau de intensidade das respostas 
precoces e tardias as novas ino- 
culagées leprominicas realizadas 
depois da vacinagao. Os fatos ob- 
servados comprovaram que a le- 
promina péde ficar armazenada no 
derma por muito tempo, sem se 
reabsorver, permanecendo no lo- 
cal de sua inoculacéo, em certos 
casos 2 e até 3 anos, em quanti- 
dade suficiente para desencadear 
remotamente uma nitida reacdo de 
Mitsuda, por efeito da ingestao do 
BCG. Estudos histolégicos confir- 
maram a natureza especifica des- 
sas positivagdes remotas. As po- 
sitivagdes remotas do Mitsuda sub- 
seqiientes a becegeizagao consti- 
tuem mais uma prova clinica elo- 
qiiente da absorgéo do BCG pelo 
tracto digestivo. 


4) “Reativacgéo focal precoce da 
reac4o leprominica, consegiiente a 
prova de Mantoux” (nota prévia). 
Relataram-se as observacées de 2 
criancas, vivendo em ambiente fe- 
chado desde o nascimento, previa- 
mente conhecidas como negativas 
ao Mantoux até 1:10 e 5 lepromi- 
na. Quando tinham 13 a 14 meses 
de idades foram vacinadas com 
BCG por via oral. Nova inocula- 
¢4o deprominica feita no mesmo 
dia da vacinacgéo, teve evoluc4o 
positiva —— a necrose. Duas 
provas de Mantoux foram feitas 
depois da vacinacéo, com resulta- 
dos negativos. Ao cabo de quase 
2 meses e meio, uma terceira prova 
de Mantoux foi afinal positiva. 
Dentro das 48 horas que sucede- 
ram a ésse teste tuberculinico, sur- 
giu no sitio onde a reacao de Mit- 
suda ja se encontrava em regres- 
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nova infiltragéo de cér vinho- 
sa nos bordos da escara e um ni- 
tido halo eritematoso em _ volta. 
Esses fenOmenos regrediram com- 
pletamente nos 2 a 3 dias subse- 
qiientes. Esses fatos demons- 


trativos da existéncia, em certas 
circunstancias, de uma alergia cru- 
zada que permite a tuberculina 
realizar precocemente uma reacao 
de Mitsuda ja em sua fase final 
de regressao, 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 
Sess4o em 10 de junho de 1952 


Enfermeiras, instrumentadoras. — 
Dr. Jofo Montenegro. — E’ pra- 
tica antiga nos hospitais da Amé- 
rica do Norte e Europa, o empré- 
go de enfermeiras instrumentado- 
ras. Em um pais de escassa cul- 
tura, designar um médico para pas- 
sar instrumentos durante uma ou 
mais horas, quando éleveria estar 
aplicando seus conhecimentos es- 
colasticos necessarios em ou- 
tros setotes, nao é sensato e, pior 
do que isso, é¢ degradante. O mes- 
mo se aplica aos estudantes. Ar- 
gumentar que estéo aprendendo é 
pueril. A fung4o de instrumentado- 
ra é especializada e de leiga. Im- 
provisar um médico ou estudante 
em instrumentador de momento é 
ter servi¢o inadequado que nao sa- 
tisfaz o instrumentador nem o ci- 
rurgido. A instrumentadora deve 
ser, de preferéncia, uma enfermei- 
ra, mas, nao sendo isso possivel, 
qualquer moga inteligente e agil 
podera ser facilmente instruida pa- 
ra desempenhar essa fung4o que, 
de modo geral, consiste em: 1) 
verificar se esta em ordem todo o 
material necessario para o ato ci- 
rurgico; 2) dispor o material ci- 
rirgico sObre a mesa da maneira 
mais acessivel; 3) acompanhar to- 
dos os tempos da operac4c, pas- 
sando ao cirurgido oportuna e ime- 
diatamente os instrumentos, gaze, 
etc.; 4) manter o ambiente limpo 
e o instrumental sempre em seus 
lugares. 


Comentario — Dr. Paulo de Cas- 
tro Correia: Apoio as idéias do 
autor, corroboradas pelo que vi a 


- respeito, em recente viagem aos 


Estados Unidos da America do 


Norte. Porém, na minha opiniao, 
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os estudantes de medicina deve- 
riam iniciar sua pratica cirurgica 
desempenhando esta funcdo de ins- 
trumentador. 


Prof. Mario Degni: A enfermei- 
ra deve ser a instrumentadora por | 
exceléncia, pois almeja maio- 
res progressos na especialidade. O 
estudante de medicina nao se de- 
dica muito a essa fung4o, por ver 
nela uma fung&o transitoria, pois 
éle tem maiores pretensées. 


Dr. Anisio Costa Toledo: Con- 
cordo com a opiniaéo do autor. 
bre éste assunto falo com conhe- 
cimento de causa, pois ja exerci 
tédas as diversas funcdes num 
campo cirtirgico. O estudante nun- 
ca sera um bom instrumentador, 
pois, passado o entusiasmo e a 
emocao das primeiras operacdes 
em que éle instrumenta, ja se jul- 
ga capaz de acdes mais impor- 


- tantes. 


Ulcera duodenal perfurada con- 
secutiva a mordedura de cobra. — 
Dr. Orlando Henrique da Franca. 
— O autor resumiu a observacao 
de um trabalho publicado no J. A. 
M. A., de uma crianca de 22 meses 
que foi mordida por uma cascavel 
e no 3.° dia apresentou um quadro 
abdominal agudo, cuja operacgéo 
revelou a existéncia duma ilcera 
duodenal perfurada; féz comenta- 
rios sObre o conceito de autofar- 
macologia, sObre os efeitos dos 
venenos de cobras, sObre a acdo 
secretagoga da histamina no es- 
t6mago e sdbre a incapacidade ini- 
bitéria dos chamados anti-histami- 
nicos quanto a secretagoga 
da histamina no estOmago. Basea- 
do nesses itens, o autor chegou as 
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seguintes conclusdes quanto ao ca- 
so em apréco: 1) o veneno da co- 
bra mobilizou histamina celular 
nao s6 da pele mas de todo o or- 
ganismo; ) computando o reduzi- 
do porte de uma crianca de 22 
meses, € admissivel que a histami- 
na livre tenha atingido elevadissi- 
ma concentrac4o; 3) a histamina 
excitou a secrecfo gastrica da 
crianga, cujo HCI foi suficiente pa- 
ra ulcerar a mucosa duodenal; 4) 
a histamina ainda dilatou os pe- 
quenos vasos dos érgaos e das pa- 
redes abdominais, de que resultou 
o derrame peritonial que a crian- 
¢a apresentava; 5) a histamina ex- 
citou as glandulas produtoras de 
muco e a musculatura lisa bron- 
quiolar, o que explica as dificul- 
dades respiratérias observadas; 6) 
quanto 4a irritabilidade nervosa ale- 


gada, pelos autores americanos 
para explicar o aparecimento da 
ulcera no caso presente, acha o 
autor improvavel, pois o prazo de 
3 dias é muito pequeno para ex- 
plicar o acidente; os fatdres psi- 
quicos sao realmente ativos, mas 
necessitam de mais tempo para se 
fazerem sentir; 7) as ulceras gas- 
troduodenais pdésqueimaduras tém 
sua origem em conseqiiéncia da 
histamina libertada; a terapéutica 
anti-histaminica hoje preconizada 
para os queimados é perfeitamen- 
te aceitavel; 8) 0 caso em apréco 
foi de choque histaminico, mas nao 
alérgico; 9) convém citar, por fim, 
os magnificos resultados obtidos 
por um veterinario americano que 
usou sOmente um antihistaminico 
no tratamento de caes mordidos 
por cobra. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sess4o em 16 de junho de 1952 


Os anti-histaminicos da pre- 
venc&o e tratamento das hemorra- 
(nota prévia). — Dr. Dalbio 
alhano. — O autor, baseado na 
hipdtese de Quick, de que a “his- 
tamina encontrada nas plaquetas 
provinha do sangue e era tornada 
fisiologicamente inerte pela sua in- 
corporagéo as mesmas”, procurou 
na literatura melhores conhecimen- 
tos sébre o modo de ac&o da his- 
tamina e dos anti-histaminicos e as 
possiveis relacées entre h 
plaquetas, coagulacéo e mosta- 
sia. A hemostase por ant: \uistami- 
nicos nunca foi tentada até agora 
segundo a bibliografia consultada, 
a nao ser nos casos comprovada- 
mente de natureza alérgica. Entre- 
tanto, teorias atuais permitiram ao 
autor deduzir que o uso de anti- 
histaminicos como hemostaticos 
merecia ser tentado, mesmo nos 
casos de hemorragias nao alérgi- 
cas. Experimentou, sempre com 
bons resultados nestes ultimos 3 
anos, diversos  anti-histaminicos 
(Antistina, Benadryl, Neo-Anter- 
gan, Peribenzamina e Trimeton), 
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em varios casos de sua clinica par- 
ticular, sugerindo a outros colegas 
que também o fizessem, tendo re- 
cebido de alguns déles, comunica- 
¢4o pessoal de resultados igual- 
mente satisfatérios. Escolheu de 
seu fichario 8 casos que julga sufi- 
cientemente demonstrativos. Pro- 
poe-se com esta nota prévia di- 
vulgar os fatos observados, na es- 
peranca de que possam ser tteis 
a outros especialistas, particular- 
mente aos otorrinolaringologistas 
e aos ginecologistas e obstetras 
que, com maior freqiiéncia, enfren- 
tam as ee Termina ape- 
lando para aquéles que estudam a 


histaminaj os anti-histaminicos e 
os mecanismos da hemostase para 
que facam pesquisas correlatas em 
uma colaboracgao mais intima. 


Reacédes atipicas em fixacgio de 
compl¢mento dos sistemas sifilis e 
moléstia de C , pelo método 
quantitativo. Interpretacfo e deter- 
minagéo de titulos. — Drs. José 
Oliveira de Almeida e José Pe- 
dreira de Freitas. — Os autores 
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interpretaram as reacdes atipicas 

adsworth, Maltaner e Malta- 
ner, evidenciadas, nos sistemas si- 
filis e moléstia de Chagas, pela dis- 
crepancia entre os titulos de dife- 
rentes concentragdes de comple- 
mento, como decorrentes do em- 
prégo de tabelas para o calculo 
de K’S.A e de K’S construidas 
com valores de h diferentes da- 
quele proprio do séro em exame. 
Para o calculo do valor real de 
K’S.A e K’S para éstes soros, os 
autores preconizam 0 método gra- 
fico, em que se projetam logitos 
de hemolise contra logaritmo de 
complemento. Os pontos caem s6- 
bre uma reta, na qual a abscissa 
50% de hemdlise determina, na 
ordenada correspondente, o exato 
valor de K’ (K’S.A ou J’3). 


Comentarios — Dr. Duval Ro- 
sa Borges: Confirmo a existéncia 
de reac6es atipicas no Wassermann 
quantitativo. Felicito os autores por 
mostrarem o érro que pode exis- 
tir e mais ainda por darem a so- 
lug4o para sua correcao. 

Dr. Gunther Hoxter: E’ possivel 
determinar o érro-padrao, 

Dr. Edmundo Navajas: Qual o 
método que os autores usaram pa- 
ra o Wassermann quantitativo 

Dr. José Oliveira de Almeida: 
Para determinar o érro-padrao bas- 
ta que sejam feitas muitas deter- 
minacdes em um mesmo s6ro; o 
EP gira em térno de 8%. Usamos, 
na determinacéo do Wassermann 
quantitativo, o método que empre- 
ga 6 e 9 unidades. 


Alguns da fisiopatolo- 
gia e terapbutica dos envenena- 
mentos ofidicos. — Drs. Murilo P. 
Azevedo e Italo Martirani. — Os 
autores estudaram primeiramente 
a composicéo dos varios venenos 
ofidicos das serpentes brasileiras, 
analisando os perfis eletroforéticos 
dos venenos botrdépico e crotalico, 
isolando as diferentes fracgdes e 
estudando suas acées in vitro, sob 
diferentes substratos, e in vivo. De- 
monstraram a maior complexidade 
do veneno crotalico sébre o botré- 
pico, trabalhando em_ diferentes 
pH. Discutiram as agdes das dife- 


rentes enzimas encontradas nestes 
venenos e as perturbacées fisiopa- 
tologicas delas dependentes. 
tudaram a seguir os envenenamen- 
tos botrépico e crotalico experi- 
mentais em caes, determinando o 
tempo de coagulagéo, tempo de 
protrombina, tempo de coagulacaéo 
do plasma recalcificado, determi- 
nacao da fibrinogenemia, indice de 
hemossedimentagao, antes e apdos 
tempos diferentes no envenena- 
mento experimental. Fizeram_ o 
mesmo apos soroterapia especifica 
de fibrinogénio a fim de corrigir as 
perturbagoes da coagulabilidade 
sangiiinea acarretada pelo veneno 
botrépico do rim dos animais de 
experimentacaéo, encontraram 
sdes para o lado dos ttbulos re- 
nais, que demonstram a presenca 
de nefrose do hiponéfron, nos caes 
inoculados com veneno crotalico. 
Discutiram a patogenia dessas le- 
sdes e a fisiopatologia dos enve- 
nenamentos botrépicos e crotali- 
co, a fim de justificar medidas te- 
rapéuticas indispensaveis além da 
soroterapia especifica. 

Dr. Schétter: S6 0 veneno da 
nossa cascavel comporta-se como 
descreveram os autores. Existem 
perto de 40 espécies, sendo que o 
veneno destas outras tem acao se- 
melhante ao botrépico. O tipo de 
morte varia com a via de inocula- 
cao do veneno. A neutralizacdo dos 
venenos com os soros é também 
diferente conforme seja usada a 
via intravenosa ou a subcutanea. 
Nao sei se a substituicdo do fibri- 
no génio, como aconselham os au- 
tores, tera mesmo papel importan- 
te na cura do envenenamento. 

Dr. Murilo P. Azevedo: Real- 
mente, para a cura, 0 mais impor- 
tante @ a soroterapia Porém, a 
substituig¢ao do fibrinogénio previ- 
ne ou mesmo impede que se agra- 
ve uma condi¢éo ja estabelecida. 

Dr. Gastao Rosenfeld: Nao ha ca- 
sos mortais por hemorragias azun- 
dantes. Existe, em certos casos, 
quando a atinge um vaso e 
o veneno é introduzido diretamente 
em sua luz, uma coagulag4o intra- 
vascular macica. Neutralizando-se 0 
‘Vveneno com o s6ro fibrinogénio 
nao é tao evidente como querem 
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os autores. Em todos os choques, 
mesmo nos em que nao desapare- 
ce 0 fibrinogénio, a hemossedimen- 
tag4o cai a zero. Diz-se que o ve- 
neno liberta histamina, e deveria 
mesmo libertar; entretanto, traba- 
Ihando com M. Rocha e Silva nao 
encontramos liberacéo da _ histami- 
na; talvez a via de inoculac4o te- 
nha influido. 

Dr. Murilo P. Azevedo: E’ raro 
ver-se morte por picada, tao ra- 
ida como afirmou o Dr. Gastao 
osenfeld. Por isso nao se pode 
pensar em uma coagulacao macica 
do sangue no interior dos vasos. 
A morte mais rapida que vi ocor- 
reu 40 minutos apos a introducdo 
do veneno no organismo. Nao ha 
elemento que substitua o plasma 
para tirar o individuo do estado 
de choque. Existem alguns traba- 
mostrando a hipotenso- 
ra da bradicinina, mas outros au- 
tores descrevem a liberacfo da his- 
tamina. 

Dr. Gastéo Rosenfeld: Observa- 
cOes feitas desde 1600 citam ca- 
sos de morte imediata por coagu- 
macica do sangue intravas- 
cular. Os autores nao devem ter 
visto tais casos, porque éles nao 
vém para os hospitais. A morte 
da-se no prdéprio local em que o 
individuos picado. 

Dr. Armando V. Rotondi: Nos 
casos de envenenamento crotalico 
ha isquemia do néfron? Qual a 
que tiveram Os autores 
para usar a denominacgdo de ne- 
frose do néfron inferior? 

Dr. Murilo P. Azevedo: Basea- 
mo-nos nos relatériios histopatold- 
gicos do Prof. Moacir de Freitas 
Amorim. 


Reacio de Weltmann e 
eletroforético no séro de c 
normais. — Drs. Armando V. Ro- 
tondi, Guather Hoxter e Acad. Tu- 
ba Milstein — Em 1931, Welt- 
mann descreveu sua reacéo, fun- 
damentada na capacidade que o 
sdro humano possui de se coagu- 
lar quando colocado em contacto 
com uma solucéo fraca de eletro- 
lita, no caso o cloreto de calcio. 
Notou éste autor que a coagula- 
¢40 do séro humano variava na fi- 


siologia e na patologia. Assim, na 
fisiologia, o séro diluido a 1:50 
coagulava na concentracdo de clo- 
reto de calcio de 0,5 a 0,20 g%, 
e na patologia o poder de coagu- 
lagdo do s6ro diluido variava, ne- 
cessitando de maior concentrac4o 
do sal para se coagular quando 
os individuos eram portadores de 
processos infecciosos agudos e 
coagulac4o em concentracoes me- 
nores do _ eletrolito, quando os 
mesmos eram portadores de pro- 
cessos produtivos, fibro-indurativos. 
As alteracdes na capacidade de 
coagulacgéo do séro na fisiologia 
e na patologia foram relacionadas 
com as modificacgées das proteinas 
do mesmo, especialmente com as 
a e ¥ globulinas. Para estudo de 
alguns problemas da patologia ex- 
perimental os autores estandardi- 
zaram a reacao de Weltmann pa- 
ra a cobaia normal, juntamente 
com a determinacao do perfil ele- 
troforético da mesma. As melhores 
concentracées de cloreto de calcio 
necessarias para fornecer uma fai- 
xa de coagulagéo semelhante ao 
séro humano, mostraram partir de 
0,125 g%. Nestas condicgdes, nu- 
ma série entre o 6.° e 7.° tubo. Em 
13. das cobaias normais estuda- 
das foi realizada a analise eletro- 
forética das proteinas plasmaticas. 
A seguir, os autores teceram co- 
mentarios a respeito dos casos in- 
dividuais, comparando a reac4o de 
Wassermann adaptada ao s6ro da 
cobaia com os respectivos perfis 
eletroforéticos. 


Comentarios — Dr. Schedtter: 
Tédas as fragdes protéicas s4o coa- 
guladas ou apenas uma? 

Dr. Gunther Xoxter: S6 sao coa- 
guladas as fracdes menos estaveis, 
as mais labeis, de carga elétrica 
menor. 

Dr. Gastao Rosenfeld: Acho mui- 
to importante saber se as cobaias . 
s4o ou nao tuberculosas antes de 
praticar-se inoculagdes com mate- 
riais suspeitos. Varios autores tém 
tentado resolver o problema e até 
o estudo radiografico das cobaias 
ja tem sido tentado. 

Dr. Merrame Adura: Sabe-se 
que, nas moléstias febris agudas, 
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ha encurtamento na zona de coa- 
gulac4o do Weltmann. Pergunto 
se, numa moléstia febril de de- 
curso cr6énico, nao possivel ha- 
ver alargamento. Encontrei em tu- 
berculosos as duas faixas isto é, 
alargamento e encurtamento. Con- 
cluo, pois, que o trabalho dos au- 


Fungos anemofilos da Cidade de 
Sao Paulo. — Drs. Ernesto Mendes 
e Carlos da Silva Lacaz — Os au- 
tores estudaram os fungos anemo- 
filos da cidade de Sao Paulo se- 
gundo o método classico de ex- 
por placas de Petri com meio de 
agar-Sabourand, cada 15 dias, du- 
rante 15 minutos, no periodo de 
julho de 1950 a junho de 1951. O 
numero de vézes em que os fun- 
gos se desenvolveram foi o se- 
guinte: “Hormodendrum” (23,6%) ; 
“Penicillium” (17,2%); “Rhodoto- 
rula” (64%); “Aspergillus” (45 
%); “Monillia sitophila” (3,6%3; 
“Hormiscium (1,8%); “Fusarium” 
(1,8%); “Cephalosforium” (09 
%); “Rhizopus” (0,9%); fungos 
nao identificados, imperfeitos (21,1 
%). Os testes intradérmicos exe- 
cutados em 72 pacientes porta- 
dores de asma brénquica ou rini- 
te alérgica, usando-se extratos de 
fungos. foram positivos em ‘42 pa- 
cientes (58,3%), assim  distribui- 
dos: “Hhizopus” (41,7%); “Monil- 
lia sitophila” (27,7%); “Penicil- 
lim” (222%); “Hormodendrum” 
(22,2%) e “Aspergillusaa (11,1%). 


Comentarios — Dr. Ruy Costa 
Pacheco: Por qué os autores es- 
colheram a altitude do 7.° andar 
para a exposicao das placas? Qual 
a variagao da quantidade de fun- 
gos na atmosfera segundo a alti- 
tude? 

Dr. Roberto de Almeida Moura: 
Essas pesquisas sfo feitas na Ca- 
deira de Microbiologia da nossa 
Faculdade de Medicina, onde o 
professor distribui placas de Petri 
aos alunos para que sejam expos- 


Sess4o em 16 de julho de 1952 


tores nao vira resolver o problema 
da selec¢éo de cobaias normais pa- 
ra as provas de inoculagao. 

Dr. Armando Rotondi: Concordo 
em parte com o Dr. Merrame Adu- 
ra, isto é, em alguns casos de rea- 
¢4o de Weltmann podera falhar na 
das cobaias normais. 


Presidente: Dr. NEviO PIMENTA 


tas a uma determinada hora em 
lugares diferentes da cidade. 


Dr. Névio Pimenta: Se os auto- 
res fizeram a colheita do material 
cada 15 dias durante 12 meses se- 
guidos, observaram éles se havia 
variagao com os casos clinicos? 


Dr. Roberto Pasqualin: Por qué 
foram feitas as provas cutaneas 
apenas com as espécies indicadas 
e nao com outras que mostravam 
incidéncia maior? 

Dr. Ernesto Mendes: Indicamos 
exatamente as condigdes das ex- 
periéncias para que os resultados 
de outros autores nao sejam in- 
terpretados como diferentes ou dis- 
cordantes se as condig6es das pro- 
vas néo forem as mesmas. A me- 
dida que aumenta a latitude dimi- 
nui a concentrag4o dos fungos no 
ar. © trabalho perfeito seria co- 
locar placas de Petri em varios 
pontos da cidade; neste caso a 
identificacdo seria muito trabalho- 
sa. O Dr. Carlos da Silva Lacaz 
deixou de fazer o estudo da varia- 
da flora no periodo de me- 
ses e isso sera objeto de um tra- 
balho posterior. Foram feitas pro- 
vas cutaneas apenas com as cspé- 
cies mais comuns e porque algu- 


mas outras, como a “Rhodotoru- ' 


la”, apresentavam dificuldades na 
preparacao do extrato. 


Produgéo de pancreatite 
mental pela etionina. — Dr. Ary 
Lopes de Almeida. — Etionina, o 
analogo etilico da metionina, foi 
administrada a caes, ratos e maca- 
cos, resultando na produg4o de 
pancreatite aguda, caraterizada por 
necrose focal ou difusa das célt 
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las acinosas, reacdo inflamatoria in- 
testicial e esteatonecrose. Nao fo- 
ram observadas lesdes dos ductus. 
vasos sanguineos e ilhotas de Lan- 
gherans. A etionina foi adminis- 
trada na dose de 0,1 g/kg péso e 
as lesdes pancreaticas descritas 
ocorreram igualmente quer com a 
administracéo oral subcuténea ou 
intraperitonial. A estimulagao si- 
multanea da secrec4o pancreatica 
com alimento ou Urecolina nado 
ocasionou qualquer diferenca na 
freqiiéncia ou na gravidade da 
pancreatite. Além das lesdes pan- 
creaticas, foram encontradas he- 
morragias oro-gastro-intestinais e 
ulceragées do reto. Infiltragao gor- 
durosa do figado foi observada 
com regularidade; entretanto, nao 
houve correlagéo entre a gravida- 
de da lesfo pancreatica e o grau 
de infiltragéo gordurosa. No rim, 
moderada infiltrag4o gordurosa dos 
tiibulos ocorreu constantemente. Os 
demais érgios apresentaram 
alteracfo autdépsia e apdés exame 
histolégico. Determinacgdes periddi- 
cas da amilase e lipase sanguineas 
foram feitas no c4o durante o cur- 
so da administragdo de etiorina. 
Um aumento acentuado de ambas 
enzimas sanguineas na pancreati- 
te. Os achados do presente traba- 
lho sugerem que a desintegray4c 
das células acinosas pode ser um 
mecanismo de aumento das enzi- 
mas sanguineas (por destruido da 
barreira que normalmente impedi- 
ria a entrada de enzimas pancrea- 
ticas na corrente sanguinea), c que 
éste mecanismo pode, provavel- 
mente, atuar na auséncia de obs- 
trucdo. 


Estudo das enzimas sanguineas 
amilase e lipase e do suco pan- 
creatico no décurso da pancreati- 


te pela etionina. — Dr. Ary Lopes 
de Almeida. — A secrec4o pan- 
creatica foi estudada sob aspectos 
diversos e nas diferentes fases de 
produca4o da pancreatite. Quando 
uma tnica dose de etionina foi ad- 
ministrada durante o curso de uma 
experiéncia aguda, alteracao da se- 
crec4o foi vista apenas nos ani- 
mais que receberam conjuntamen- 
te urecolina e secretina e nao 
naqueles que receberam apenas se- 
cretina, e a alteracao observada re- 
lacionava-se as secrecdes das en- 
zimas, permanecendo inalteradas 
a excrecao de agua e bicarbonato. 
Contrastando com esta aco ele- 
tiva sObre a secrecao das enzimas, 
os animais que haviam_ recebido 
etionina durante alguns dias mos- 
traram tendéncia para depressdo 
de todos os componentes do suco 
pancreatico. Estes resultados su- 
gerem que, quando a etionina pro- 
duz apenas alteracdes funcionais, 
ela apresenta uma seletiva 
sObre a secrecéo de enzimas, mas 
quando alteracdes estruturais se 
desenvolvem, todos os processos 
secretorios sao alterados. Os acha- 
dos obtidos no estudo da secrecao 
pancreatica foram comparados com 
o quadro histolégico do pancreas. 
O grau de alteracado da secrecao de 
agua, bicarbonato e enzimas, de 
modo geral, acompanhou paralela- 
mente o grau da lesdo histoldégica. 
No suco pancreatico de cA4es em di- 
ferentes fases de desenvolvimento 
das lesées pancreaticas, nao foi en- 
contrada tripsina ativa com maior 
freqiiéncia ou em concentracdes 
mais altas do que no suco pancrea- 
tico de cAées normais. Se bem que 
mecanismo exato de producao 
da pancreatite pela etionina nao 
seja conhecido, dados experimen- 
tais indicam sua provavel interfe- 
réncia no metabolismo protéico. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessao em 4 de julho de 1952 


Presidente: Dr. AUGUSTO AlROSA GALVAO 


Resultado de 400 testes intradér- 
micos para verificacéo da triquino- 


se em Séo Paulo. — Dr. Ernesto 


Mendes. — O autor executou o 
teste intradérmico com extratos de 
“Trichinella” (Lederle) a 1:10.,000 
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NAS AFECCGOES CRONICAS E AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE bait 
HEPATOXIDIN E NIACINAMIDA 
PINHEIROS 
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em 400 pacientes, dos quais 278 
achavam-se internados no Hospital 
das Clinicas de Sao Paulo. Os re- 
sultados foram negativos. Este fa- 
to constitui mais um argumento a 
favor da opinido geral da inexis- 
téncia, até o momento, de casos de 
triquinose entre nds. 


Toxoplasmose adquirida (forma 
febril exantentica). Consideracées 
em e pe 

provas sorolégicas. Efeito tera- 
alee do cloranfenicol. — Prof. 
= Alves Meira e Drs. Paulo No- 
rega e Vicente Amato Neto. — 
Os autores relataram a observa- 
¢4o de um caso de toxoplasmose, 
forma adquirida referente a um 
paciente de 32 anos de idade, que 
adoeceu stibita e gravemente qua- 
tro dias antes de sua internacdo 
hospitalar. As manifestagdes do- 
minantes apresentadas pelo pacien- 
te foram representadas por febre 
alta, cefaléia, astenia, anorexia, vé- 
mitos, diarréia, tosse e obnubila- 
¢4o mental. Ao exame fisico, 0 pa- 
ciente mostrava-se postrado, sen- 
do verificada a existéncia de rigi- 
de nuca de durac4o efémera 
e de um exantema maculo-pa- 
pular de tipo porpirico, limitado 
ao abdome e porc4o superior 
dos membros inferiores, estando 
ausente, durante téda a evolucao, 
na face, palmas das m4os e plan- 
tas dos pés. Existia discreto enfar- 
tamento ganglionar, restrito as re- 
gides submaxilares e ingiiinais. O 
baco apresentou alteracao vo- 
lumétrica perceptivel. Apesar da 
ocorréncia de tosse insistente e es- 
cassamente produtiva, o exame 
semidtica do aparelho respiratorio 
nao revelou anormalidades, 


Havia hipotensdo arterial e aba- 
famento geral das bulhas cardiacas 
ao exame do aparelho circulatrio. 
Hematoldgicamente, ocorreram leu- 
copenia e plaquetopenia como fei- 
¢6es mais salientes, ao lado de 
anaeosinofilia. Liquido cefalorra- 
quidiano: discreta hipercitose, com 
predominio absoluto de mononu- 
cleares, aumento da taxa de glico- 
se e opalescéncia das reacdes de 
Pandy e Nonnne. O exame radio- 


légico dos pulmées evidenciou 
quena area de opacidade na regiao 
infraclavicular direita. Clinicamente, 
as hipéteses diagndésticas aventa- 
das como as mais provaveis fo- 
ram as de febre tiféide, febre ma- 
culosa, tipo murino e leptospirose, 
que foram excluidas pelos exames 
adequados de laboratério. Em vis- 
ta de tal fato, foi suspeitada a pos- 
sibilidade de se tratar de um caso 
de toxoplasmose, confirmada pela 
demonstraca4o dos anticorpos cor- 
respondentes, por intermédio da 
reacao de fixacéo de complemento 
e teste de Eabin-Feldman; a evi- 
denciag4o do parasita, tentada tar- 
diamente péde ser conseguida. 
As condicées de vida e moradia do 
paciente foram apreciadas, sendo, 
pelo que foi verificado, compativeis 
com a possibilidade de aquisi¢ao 
da infecg4o pelo “Toxoplasma gon- 
dii”. O tratamento com o cloran- 
fenicol, iniciado ao ter sido efe- 
tuada a hipdtese diagndstica de 
febre tifdide, teve prosseguimento 
até o 23.° dia de internac4o. Foi 
observada, logo no 3.° dia de evo- 
lucdo, nitida remiss4o da tempera- 
tura, seguida de normalizac4o pro- 
gressiva de t6das as alteracoes rela- 
tadas. A dose de cloranfenical al- 
cangou 53 g, tendo sido adminis- 
trada em parte por via intraveno- 
sa e em parte por via oral. Os 
autores fizeram breves comenta- 
rios sObre o caso apresentado, res- 
saltando principalmente os aspec- 
tos relativos aos diagnsticos clinico 
e laboratorial da toxoplasmose ad- 
quirida do adulto. 


Contribuigfo para o estudo da 
quistossomose na Re- 
Dominicana. — Dr. José 

de Oliveira Coutinho. — O autor 
relatou observacées colhidas em 
um inquérito efetuado na Republi- 
ca Dominicana, chegando as con- 
clusdes que se seguem, baseadas 
nos resultados conhecidos até o 
presente momento na regiao de Ha- 
to Mayor: 1) Existe, na regido de 
Hato Mayor, um foco de esquis- 
tossomose bem constituido, datan- 
do de mais de 10 anos, pois ja em 
1942 Ponce Pinedo diagnosticava 
os primeiros casos dessa parasito- 
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se. 2) A infestacéo pelo “S. man- 
soni” ocorre em criancgas e adul- 
tos de ambos os sexos, predomi- 
nando nos maiores de 10 anos e 
nas pessoas do sexo masculino; 
logo, a transmiss4o processa-se 
através de banhos nas d4guas de 
arréios contaminados, ou pela uti- 
lizagéo dessas aguas para finali- 
dades domésticas. 3) A parasitose 
é encontrada em todos os pontos 
da cidade, predominando na 4rea 
banhada pelos arréios Pafia Pajia 
e Las Guamas, indicando que dai 
tenham surgido os primeiros casos 
da doenca. 4) Além do foco inicial, 
formado na povoacao de Hato Ma- 
yor, outro foco existe na_locali- 
dade de Las Balmillas, distante 4 
quilémetros da primeira; ésse fa- 
to fala em favor da disseminacao 
da parasitose e de que a doenca 
podera progredir em outros senti- 
dos. 5) Existem outros tipos de 
criadouros formados em colecdes 
fechadas, tornando-se focos de re- 
sisténcia durante a época séca; po- 
de-se prever que, com as inunda- 
¢6es na estacado chuvosa, ésses mo- 
luscos possam disseminar-se a areas 
mais extensas e permitir maior pro- 
pagacao dessa parasitose; em tais 
tipos de criadouros o autor en- 
controu “Australorbis glabratus” 
infestados pelas formas larvares do 
“S.. mansoni’; essa infestacdo no 
hospedeiro intermediario estava li- 
gada a casos humanos de esquis- 
tossomose nas suas proximidades. 
6) Foram encontrados planorbideos 
em areas afastadas de cérca de 10 
quilémetros do foco inicial, o que 
indica a possibilidade de propaga- 
c4o dessa endemia, principalmen- 
te em direcéo a El Seibo e Saba- 
na de La Mar. 7) O autor consi- 
dera a esquistossomose um pro- 
blema de certa gravidade pelo fa- 
to de haver grande numero de ca- 
sos conhecido (orgando ja em cér- 
ca de 160) e porque, pelos caiculos 
feitos, devem existir na regiao es- 
tudada, aproximadamente, 600 in- 
dividuos infestados. 9 Urge a cria- 
¢4o0 de um servico especializado 
para tentar-se a erradicacao da es- 
quistossomose; ésse problema te- 


ra como finalidade estudar mais 
aprofundadamente o problema e 
tomar as medidas necessarias pa- 
ra o contréle dessa verminose. 9) 
Ha necessidade urgente de fazer- 
se o tratamento especifico dos in- 
dividuos parasitados, pois entre 
éstes ha grande numero com for- 
mas Clinicas bem adiantadas; a te- 
rapéutica pode evitar que se tor- 
nem, em futuro préximo, incapaci- 
tados para os labores normais. 10) 
Torna-se necessario fazer investi- 
gacoes epidemiolégicas em outros 
pontos do pais, nao deixando ao 
acaso a descoberta de outros fo- 
cos que possam existir. Esse tra- 
balho pode ser inicialmente exe- 
cutado através do Laboratério de 
Salud Publica, que centraliza todos 
os exames de fezes provenientes 
das unidades sanitarias do pais. 
O bastante é introduzir-se um mé- 
todo para exame de fezes favora- 
vel ao encontro dos ovos de ‘S. 
mansoni” e, verificada a existén- 
cia de um caso positivo, proceder 
a uma investigacao local mais mi- 
nuciosa. 


Comentarios — Dr. Tito Lopes 
da Silva: Qual foi a incidéncia por 
sexo? Qual a concentracéo do 
pentaclorofenolato de sédio? O fa- 
to de serem encontrados planorbi- 
deos jovens 20 dias depois do tra- 
tamento pelo pentaclorofeno!ato, 
deve-se a sobrevivéncia dos mes- 
mos ou @ reinfestagdéo por agua 
corrente? 


Dr.- José Oliveira Coutinho: A 
incidéncia foi praticamente a mes- 
ma em ambos sexos. A concentra- 
¢40 de pentaclorofenolato usada 
foi, de acédrdo com os americanos, 
de 20 partes por milhao, segundo 
© volume ou a vasdo da agua; esta 
concentracéo é muito alta, into- 
xica os peixes, mas nao age sdbre 
os batraquios e grandes animais. 
As formas jovens aparecem devi- 
do ao fato de os ovos nao serem 
atacados pelo pentaclorofenolato, 
pois sao protegidos por uma ca- 
mada albuminosa, e porque 0 pen- 
taclorofenolato nao tem efeito re- 
sidual. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 13 DE OUTUBRO DE 1952 


Tricomoniase v: — Dr. Do- 
mingos Lerario. — O A. falou sé- 
bre a tricomoniase vaginal, a luz 
da observaca4o de 1542 casos, sa- 
lientando a grande incidéncia da 
afeccéo e a sua rebeldia ao tra- 
tamento, mostrou que se tratava 
de um problema de grande rele- 
vancia, comparavel a blenorragia. 
Por isso fez estudo experimental 
com os varios produtos existen- 
tes no mercado. Fazia curativos 
bisemanais e comparava os resul- 
tados obtidos com os varios me- 
dicamentos. A metoquina mistu- 
rada a goma adragante, benjoin, 
glicerina Agua e Acido latico, para 
aplicag4o local deu resultados bons, 
mas com antibidticos (Terramici- 
na e Aureomicina) os resultados 
s4o ainda melhores, com cérca de 
90% de curas. A Terramicina é 
dissolvida em glicerina e embebi- 
da em gaze, que se deixa na va- 
gina. O critério de cura de 3 exa- 
mes negativos é€ 0 que usou em 
suas observacées. Se o colo uteri- 
no tiver lesdo inflamatéria, urge 
fazer o tratamento da_ cervicite 
para que os resultados sejam du- 
radouros. Terminou dizendo que o 
tratamento deve ser continuado 
também no periodo menstrual. 

Dr. Curutchet referiu-se ao con- 
tagio da trocomoniase. 

. Domingos Lerario. Informou 
que o exame de fezes nas porta- 
doras de tricomoniase vagina! nao 
deu mais que 2% de positividade. 

Dr. Geraldo Campos Freire. Fa- 
lou sObre as uretrites por trico- 
monas no homem, dizendo que ce- 
dem com o tratamento da esposa. 


Presidente: Dr. CESARIO TAVARES 


Dr. Waldemar Machado. Usa a 
terebentina 5,0, Elixir paregorico 
4, julepo gomoso 150,0 as colhe- 


radas. Usa também, clister em que 
a terebentina emulsionada em 
gema de ovo. 


Toracolaparotomias. — Prof. 
Mario Degni. — O orador discor- 
reu sObre as toracolaparotomias. 
Iniciou definindo o conceito de to- 
racolaparotomia. Enumeou  de- 
pois as contingéncias operatoérias 
em que a via toracoabdominal é 
iniciada. Descreveu, com pormeno- 
res, a técnica da incisféo e da su- 
tura. Tratou a seguir da via de 
abordagem em cirurgia gastrica e 
esofagiana especificando indica- 
¢6es e discutindo as varias técni- 
cas apresentadas. Da preferéncia, 
no geral, a uma toracolaparotomia 
tipo Uhmphrey, fazendo-a pelo la- 
do direito em muitos casos. 


Comentariios — Dr. Geraldo de 
Campos Freire: Referiu-se aos tu- 
mores do testiculo em que é ne- 
cessaério explorar até o térax, em 
busca de ganglios e ja teve oca- 
sido de usar a toracolaparotomia 
em um caso. 

Dr. Jayme Rodrigues: Referiu a 
Sua experiéncia, discutindo tipos 
de incisdo. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro: Re- 
feriu-se 4 denominac4éo, que acha 
mais apropriada, de “toracotomia 
ampla padrao” para substituir a 
“toracotomia ampliada padrao”. 

Por fim o prof. Mario Degni fez 
ainda consideragdes sObre a cirur- 
gia do esdfago. 


SESSAO DE 27 DE OUTUBRO DE 1952 


Honra ao Mérito. — No expe- 
diente o secretdrio fez apresenta- 
¢fo do folheto Honra ao Mérito, 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO 


em que se prestam homenagens 
aos sécios desta Sociedade drs. 
Luis do Rego, A. B. Nogueira 
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Martins e Luis Migliano, para os 
quais propoz as felicitagdes da 
Sociedade. 


Representagées da Sociedade — 
O dr..J. M. Cabello Campos esta 
de viagem para o México, onde 
vae representar o Brasil, como 
chefe de sua delegacdo ao Con- 
do Colégio Internacional de 

adiologia; o presidente incum- 
biu-o também de representar a So- 
ciedade Médica Sao Lucas. 

A fim de representar a Socieda- 
de no Congresso Argentino de Gi- 
necologia e Obstetricia, seguiu pa- 
ra Buenos Aires o dr. Waldemar 
Machado. 


Avulsio traumatica dos 
enitais masculinos; reparacéo 

ediata. — Dr. Victor Spina. — 
Na ordem do dia o A. apresentou 
um caso de “Avulséo traumatica 
dos 6rgéos genitais masculinos” 
com “reparacao imediata. O A. Ci- 
tou um caso, que observou, em 
conseqiiéncia de um acidente no 
trabalho, em que o operario foi 
apanhado por uma polia. Foram 
apresentadas fotografias antes e de- 
pois da intervengao, que consistiu 
no recobrimento por meio de re- 
talho de pele. 


Discussio — Dr. Jorge Luis 
Curutchet salientou a importancia 
dos resultados obtidos pelo dr. 
Spina e citou um caso semelhan- 
te que teve ocasido de resolver 
também com enxerto de pele; na 
gangrena do escroto a plastica 
também pode ser feita. 

Dr. Augusto Matuk referiu tam- 
bém um caso semelhante de sua 
observac4o pessoal, com enxerto 
de pele. 

Dr. Victor Spina referiu que as 
vézes se é obrigado a implantar 
os testiculos na face interna da 
coxa, 


Diagnéstico da co- 
lecistite. — Dr, Luis Curutchet — 
A seguir o A. discofreu sdbre o 
diagnostico radiolégico da colecis- 
tite crénica. Definiu, inicialmente o 
que se chama colecistite crénica 
e diante da amplitude da afecc4o 


com aspectos clinicos e anatomato- 
patolégicos muito diversos, em- 
preendeu com varios companheiros 
um estudo do assunto, o que foi 
realizado e relatado em Congresso 
efetuado na Argentina. Verificou 
que nos arquivos do Sanatério Sao 
Lucas, ha 906 casos fichados de 
colecistite, o que mostra o interés- 
se do assunto em nosso meio. Por 
isso, vae resumir os resultados das 
pesquisas clinicas feitas pela equi- 
pe a que se referiu. Das conclus6es 
obtidas, ressalta a que se refere 
a presenca de bolhas gazosas do 
colo nas imediacées da vesicula. 
O esvasiamento do estémago é 
permanente e nao por intermitén- 
cias, em vista da atonia do piloro 
e retencao de bario na 2.* porcao 
do duodeno por serosite de conti- 
nuidade com 'o sistema linfatico in- 
flamado. Recorrendo a radiografias 
do arquivo do Sanatério Lucas 
mostrou os sinais indiretos da cole- 
cistite a que se referiu. Quando ha 
obstrugao do cistico, o contraste 
pode se eliminar pelos rins dan- 
do imagem mais acentuada desses 
org4os aos raios X. Nas vesiculas 
que se enchem e se contraem, as 
sombras gazosas do colo acom- 
panham a vesicula. 


Discussao — Dr. Jacyr Quadros. 
— Falou sébre a coroa de gazes 
périvesicular, a imagem do rim na 
auséncia de colecistograma criti- 
cou a expressao “colecistograma 
negativa”’. 

r. Manuel de Abreu Campana- 
rio: Fez elogios a exposig¢ao do 
Dr. Curutchet, com a qual concor- 
dou na repercusséo a distancia dos 
processos inflamatorios da_ vesi- 
cula; referiu-se aos sinais que 
orientam ho diagndéstico da cole- 
cistite crénica. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro: Re- 
feriuse a conduta terapéutica em 
casos de imagem bem contrasta- 
da e bem contraida e nos quais 
ha a areola gazosa acompanhan- 
do a vesicula; referiu-se também 
a contraprova feita em individuos 
que nunca tiveram sofrimento he- 
patico. 

Dr. Curutchet: discorreu, por 
fim, os pontos que foram focaliza- 
dos na discussao. 
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Outras Sociedades 


Paulista de M 
Departamento de Proctologia, ses- 
s4o conjunta com o Departamento 
de Radiologia, sessfo de 6 de ou- 
tubro de 1952, ordem do dia: 1) 
Dr. José Moretzsohn de Castro — 
Contribuig¢a4o da radiologia ao es- 
tudo das anomalias congénitas 
ano-retais; 2) Dr. Auro A. Amo- 
rim — Cirurgia nas anomalias con- 
génitas ano-retais. 


—, Departamento de Higiene e 
Medicina Ttropical, sesso de 7 de 
outubro de 1952, ordem do dia: 1) 
Drs. José de Oliveira Coutinho, qu 
lio Croce, Rubens Campos e Vi- 
cente Amato Neto — Estudo com- 
parativo entre as pesquisa de lar- 
vas de estrongiloide stercoralis no 
suco duodenal e nas fezes. Valor 
diagnéstico; 2) Dr. José de Oli- 
veira Coutinho — Nova técnica pa- 
ra 0 preparo de antigeno de ver- 
mes adultos para a intradermo rea- 
¢40 a esquistossomose. 


—, Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sesso de 8 de outubro 
de 1952, ordem do dia: 1) Apre- 
sentacdo sintética de caso clinico: 
Dr. J. Lamartine de Assis — Ca- 
so de sindrome de Guillain-Barré 
tratado e curado pelo ACTH 
(10°); 2) Symposium s6bre trau- 
matismo craneo encefalico: a) Dr. 
Silvio de Vergueiro Forjaz — As- 
pectos clinicos e neuro-cirtirgicos 
(30’); b) Dr. José Rezende Bar- 
bosa — Aspectos otorrinolaringo- 
logicos (15°); c) Dr. Fernando 
Chammas — Aspectos radiolégicos 
(15’); d Dr. Adail de Freitas Ju- 
liéo — Aspectos eletrencefalogra. 
ficos (15’); e) Discussao. 


—, Departamento de Cirurgia, 
sessao de 10 de outubro de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Octavio de 
Moraes Dantas, Palmiro Rocha e 
Nicolau de Morais Barros Filho — 
Contribuigéo para o estudo da es- 
plenoportografia; 2) Prof. Eurycli- 
des de Jesus Zarbini, Dr. Edgard 
S. San Juan e Dra. Maria Luiza 
Mercadante Tavares Lima — Tra- 


tamento cirtirgico dos cistos con- 
gnitos do pulmao. 


—, Departamento de Dermatolo- 
gia e Silifografia, sessfo de 13 de 
outubro de 1952, ordem do dia: 
1) Drs. Abrahaéo Rotberg, Norber- 
to Belliboni, Walter de Paula Pi- 
menta de Heladio Capisano — Hi- 
perceratose da ranhura sub-ungui- 
nal: estigma profissional dos tra- 
balhadores de fabricas de cimen- 
to — Estudo dermato-alérgico; 2) 
Drs. Norberto Belliboni e Heladio 
Capisano — Eczema dishidrosifor- 
me profissional: consideracgées em 
torno de um caso. 


—, Departamento de Pediatria, 
sessao de 14 de outubro de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Attilio Ze- 
lante Flosi, Lauro M. de Oliveira, 
Orlando Infante e Luiz Pedalini — 
Granuloma eosinofilo tratado pelo 
A. C. T. H. estudo clinico-histolé- 
gico; 2) Drs. Anténio Branco Le- 
févre, Osvaldo R. de Souza e Sil- 
va, J. Costa Marques e Dra. Ly- 
gia B. Aguiar — Consideracdes 
em térno de 2 casos de sindrome 
de Hunter-Hurler (Gargoylismo) ; 
3) Drs. Wanderley N. da Silva e 
Reynaldo Chiaverini — Agenesia 
de pulm&o con ectopia-cordia. 


—, Departamento de Patologia, 
sessio de 16 de outubro de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Romulo Ri- 
beiro Pieroni, Alvaro Cardoso e 
Octavio A. Germek — Considera- 
c¢6es gerais sOébre fotometria de 
chama; aplicagéo nas dosagens de 
sédio e potassio em material bio- 
logico; 2) Drs. José Oliveira de 
Almeida e José Lima Pedreira de 


Freitas — Reac&o de fixacéo de 
complemento para triagem em 
bancos de sangue. — Emprego de 


um antigeno misto para exclusdo 
de sifilis, doenca de Chagas e le- 
pra; 3) Dr. Evandro Pimenta de 
Campos — Morte stibita e aortite 
sifilitica — consideracdes anatomo- 
patolégicas. 


—, Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessfo de 17 de outu- 
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bro de 1952, ordem do dia: 1) Dra. 
Maria Luiza Mercadante Tavares 
Lima e Dr. Anténio Corréa — Cli- 
nica e histopatolégica do fibroma 
nasofaringeo dos adolescentes; 2) 
Dr. Raphael da Nova — A via 
transmaxilar no acesso ao naso- 
faringe. 


—, Departamento de Medicina, 
sessio de 20 de outubro de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Israel Nus- 
senzveig, Bernardo Léo Wajchen- 
berg, a Timoner, Spina Franca 
Neto, Radi Macruz e José Lodovi- 
ci — Sdbre a ocorréncia de aci- 
dentes vasculares cerebrais de na- 
tureza embélica na cardiopatia cha- 
2) Drs. Hélio Lourenco 

e Oliveira, Nicolau de Moraes 
Barros Filho, Domingos A. Lomo- 
naco e Cassio Bottura — Quadros 
clinicos e radiolégicos em 2 casos 
de hiperparatireoidismo juvenil por 
adenoma da paratireoide; 3) brs. 
Hélio Lourencgo de Oliveira e Do- 
mingos A. Lomonaco — Efeitos da 
remocdo de adenoma paratireoidia- 
no no metabolismo de calcio e 
fsforo em 2 casos de hiperparati- 
reoidismo juvenil. Hiperfosfatemia 
persistente em 1 caso; 4) Drs, 
Italo eg Le Voci, O. Ratto, 
S. Bailono, E. Azevedo, A. Parai- 
zo e Acad. E. Moniterno — As- 
pectos da hemodinamica em doen- 
tes pulmonares crénicos 


— Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica, sessao de 
22 de outubro de 195, ordem do 
dia: 1) Dr. Camillo Segreto — Ra- 
dioterapia no osteoma ostedide; 
2) Dr. Renato Araujo Cintra — Ra- 
dioterapia das afeccées articulares; 
3) Dr. Américo Rufino — Radio- 
terapia na coreia inflamatoéria; 4) 
Apresentag4o de casos interessan- 
tes. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessAo de 23 de outubro de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Nelson Sil- 
va Oliveira — Resultado do trata- 
mento da tuberculose osteo-arti- 
cular com a estreptomicina com as 
hidrazidas do Acido isonicotinico; 
2) Drs. Gabriel Martins Botetho, 
Alberto ee e Horacio de Li- 
ma Pereira — Cisto do pulmao. 


—, Departamento de Urologia, 
sessio de 27 de outubro de 1952, 
ordem do dia: 1) Prof. Luciano 
Gualberto; 2) Dr. José Martins 
Costa — Nefropexia — apresenta- 
fo de uma técnica do autor; 3) 

esa redonda sbre_ cistectomia 
parcial nos tumores da bexiga. 


—, Departamento de Medicina, 
sessao extraordinaria em 28 de ou- 
tubro de 1952, ordem do dia: Den- 
tista Luiz Cesar Panain — As te- 
reodontopatias crénicas e sua im- 
portancia em relagao ao cancer das 
vias digestivas. 


—, Departamento de Anestesia, 
sessao de 30 de outubro de 1952, 
ordem do dia: 1) Drs. Anténio de 
Almeida, Luciano de Souza Mar- 

ues e Alberto Afonso Ferreira — 

urare em cirurgia ocular; 2) Drs. 
Gild Soares Bairéo, Amador Lou- 
renco Varella, Wanda C. Mohn e 
Salvador Cromberg — Mortalidade 
Anestésica em 5 anos de Pronto 
Socorro do Hospital das Clinicas. 


Associacéo Paulista de Combate 
ao Cancer, sessfo de 16 de outu- 
bro de 1952, 1) Entrega dos certi- 
ficados do curso teérico-pratico de 
Eletroencefalografia Clinica; 2) 
Leitura do Relafério da atual dire- 
toria; 3) Posse da nova diretoria; 
4) Conferéncia do Prof. Emilio Mi- 
ra y Lopez, sdbre Ensaios de or- 
topsiquiatria no Brasil. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisio do Servico de Tuber- 
culose, sessfo de 24 de outubro 
de 1952, ordem do dia: 1) Entre- 
ga do Premio Ivan Souza Lopes, 
1952, aos drs. Mozart Tavares de 
Lima Filho, Belfort de Mattos, Dé- 
cio Fleury Silveira e Gastao Pinto 
Miranda, pelo trabalho “A Extir- 
pacéo das amigdalas palatinas em 
criancas tuberculosas; 2) Posse da 
nova Diretoria para o exercicio de 
1953, que ficou assim constituida: 
presidente — Dr. Alberto Chap- 
chap; 1.° secretéario — Dr. Jamil 
Nicolau Auni; 2.° secretario — Dr. 
Milton Abrantes; tesoureiro — Dr. 
Ernani Picosse. 
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MEDICACAO ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 


URILENE CARDIORENAL 


DRAGEAS 
2 com RUTINA 
Salicilato duplo de teobromina e sédio ............... 0,20 g. 
Acetato duplo de teofilina e eédio 0,10 g. 


Excipiente qsp 1 dragea 


DIURETICO. CARDIOTONICO, 
ANTI-DISPNEICO. 
Aleccées Cardio-Renais. 


NORMALIZADOR DA FRAGILIDADE 


CAPILAR. 
Rupturas vasculares na hipertensfio e 
arterioesclerose. 

DRAGEAS 
Cloridrato de 0,03 g. 
Teobromina — sa icilato de sddio 0,20 g. 
Teofilina acetato de sdédio.................. 0,1" g. 


Excipiente q.s.p. | dragea 


ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 
DILATADOR DAS ARTERIAS CORONARIAS 


Ateccées agud.s e crénicas das artérias 
coronarias. Fase funcional da hipertens4do. 
Afeccées das artérias periiéricas (trombose 
e embolia). ‘ ngioespasmos cerebrais. 


LABORATORIOS ENILA S. A. « R. RIACHUELO, 242 + C. P. 484 + RIO 


Filial: rua Marqués de Its. 202 — Sfo Paulo 


Zs 
ard 
4 


468 


VOL. Lx1v — DEZEMBRO DE 1952 — N.° 6 


Colégio Brasileiro de Cirurgiées, 
sess4o de 8 de outubro de 1952, 
ordem do dia: 1) Prof. Eduardo 
Costa Manso — Diagndstico do 
cancer da prdéstata; 2) prof. Car- 
los Gama — Estudo comparativo 
dos meios de diagndésticos neuro- 
cirirgicos: ventriculografias, arte- 
riografias e eletroencefalografias. 


Hospital Juqueri, sesso de 4 de 
outubro de 1952, ordem do dia: 1) 
Amolecimento cerebral, aortite reu- 
matismal; Epilepsia, edema _ cere- 
bral; Esquizofrenia, Pneumonia lo- 
bar, e elancolia na_ involucao, 
cor pulmonale. Exposi¢ao clinica 
a cargo dos drs. Osvaldo M. Gua- 
tiento, Paulo Ferreira de Barros, 
Diogo C. Garcia e Daniel Hage. 


—, sessio de 25 de outubro de 
1952, ordem do dia: 1), Epilepsia 


~- Pneumonia lobar. ) Esquizofre- 


nia —- Tuberculose pulmonar. 3) 
Encefalopatia infantil. 4) Psicose 
JesAo cerebral. Cor pulmonale. 
xposi¢ao clinica a cargo dos drs. 
Paulo Ferreira de Barros, Milton 
Aldred, Daniel Hage e Joao Pou- 
sada. 


Hospital Psiquiatrico Pinel, ses- 
sao de24 de outubro de 1952, or- 
dem do dia: 1) Posse da nova me- 
sa que dirigira os trabalhos no bie- 
nio 1953-54; ) Impressdes e co- 
mentaérios sOébre o 2.° Congresso 
Americano de Medicina do Traba- 
lho do Rio de Janeiro pelo dr. J. 
N. de Almeida Prado. 


Manicémio Judiciario, sessio de 
10 de outubro de 1952, ordem do 
dia: 1) Atentado violento ao pu- 
dor; 2) Furto. Personalidade psi- 
copatica — dr. Carlos de Mesquita 
de Oliveira; 4) Uxoricidio. Esqui- 
zofrenia parandide — dr. Tarcizo 
Leonce Pinheiro Cintra. 


—, sessio de 17 de outubro de 
1952, ordem -do dia: 1) Atentado 
violento ao pudor, Esquizofrenia 
— dr. Francisco Osvaldo Tancre- 
di; 2) Ferimentos graves. Alcoolis- 
mo crénico — dr. Rafael de Mel- 
lio Alvarenga; 3) Atentado publi- 
co ao pudor. Debilidade mental e 
hipomania — dr. Paulo Fraletti; 


4) Furtos. Post. encefalite. — dr. 


Ernani Bernardinelli. 


Tentativa de homicidio. De- 
bilidade mental — dr. Mauricio do 
Amaral; 2) MHomicidio. Exame 


mental negativo — dr. Francisco 
Osvaldo Tancredi; 3) Homicidio. 
Psicose reativa — dr. Rafael de 


Melo Alvarenga; 4) Infanticidio. 
Sexualidade psicopatica — dr. Er- 
nani Bernardinelli. 


Sociedade Brasileira de Cirur- 
gia Plastica, sessio de 6 de outu- 
bro de 952, ordem do dia: 1) dr. 
Raul Loeb — Cirurgia prastica nos 
Estados Unidos (2.*a parte); 2) 
dr. Jorge Cavalheiro Willmersdorf: 
Dacriocistorinostomia (com apre- 
sentagao de pelicula colorida); 3) 
dr. Antonio Prudente — Transplan- 
te biolégico para reparacéo vul- 
var; 4) dr. Perseu Lemos (Reci- 
fe) — Cirurgia plastica na elefan- 
tiase dos érgaos genitais externos 
masculinos. 


Sociedade Brasileira de Hemato- 


logia e ane sess4o de 23 
de outubro de 1952, ordem do dia: 
1) dr|. Estacio Gonzaga — Ane- 


mia hemolitica. Problemas diag- 
ndsticos; ) drs. F. Ottonssooser, 
Osvaldo Mellone, Silvio S. Ribei- 
ra e Oscar Yahn — Identificacgdo 
de anti-lewis-a no séro de gestan- 
te. Causa provavel de doenca he- 
molitica de recém-nascido. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumat sessio de 6 
de outubro de 1952, ordem do dia: 
1) dr. Flavio Pires de Camargo — 
Quilotorax traumatico —. drs. Ed- 
mundo de Souza Campos Batalha 
e Geraldo Guerreiro —— Osteoma 
ostedide da tibia; 2) dr. Nelson 
da Silva Oliveira — A _ hidrazida 
do acido iso-nicotinico no _trata- 
da tuberculose dsteo-arti- 
cular. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Nutrigféo de Paulo, sessdo de 
24 de outubro de 1952, ordem do 
dia: 1) dr. Ary Lopes de Almeida 
— Pancreatite experimental pela 
etionina; ) dr. Dirceu Phful Neves 
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— Aspectos semiolégicos e diag- 
ndstico das pancreopatias; 3) Dr. 
Plinio Bove — Tratamento das 
pancreopatias. 


Sociedade Médica Sfo Lucas, 
sesséo de 13 de outubro de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Domingos 
Lerdrio —- Consideracées sdbre o 
tratamento da trimoconiase vagi- 
nal; 2) Prof. Mario Degni — To- 
racolaparotomia — Estudo critico 
e suas indicacdées. 


—, sessfo de 18 de outubro de 
1952, ordem do dia: sess&o sole- 
ne em comemoracfo ao dia de Séo 
Lucas, patrono dos médicos — dr. 
Mario Ferreira dos Santos — Sido 
Lucas e sua significac&o. 


—, sessio de 27 de outubro de 
1952, ordem do dia: 1) dr. Victor 
Spina — Avuls4o trumatica dos 
érgéos genitais masculinos; 2) dr. 
Jorge Luis Curutchet — Contribui- 
¢4o ao diagnéstico radiolégico da 
colecistite; 3) Manoel de Abreu 
Campandrio — Es6fago curto. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de S&o Paulo, sessio de 15 
de outubro de 1952, ordem do dia: 
1) Consideragées sébre um caso 
de trombose das veias esplénicas. 
Cura clinica — dr. Edmundo Bit- 
tar; 2) Consideracées sbre o tra- 
tamento da tuberculose com hidra- 
zina — dr. Argos Meirelles; 3) He- 
mofragia nasal — dr. Cassio Mo- 


raes Alves; Sintomas indicativos 
de doencas psicossomaticas -~ dr. 
Fernando Austragesilo. 


Sociedade Medicina e Cirurgia 
de S&o Paulo, sessfo de 16 de ou- 
tubro de 1952, ordem do dia: 1) 
dr. Wilson Fry, dr. Paulo Alvim de 
Freitas e ddo. Sidnei de Morais Re- 
go — Tomees Malignos da Tiredi- 
de; 2) dr. Valdir da Silva Prado — 
Abdome agudo por perfuracdo es- 

ontanea de Cancer Primitivo da 
esicula Biliar. 


—, sessio de 27 de outubro de 
1952, ordem do dia: Trombo-fle- 
bites cérebrais — prof. Raymundo 
Garcin. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessio de 14 de ou- 
tubro de 195, ordem do dia: 1) dr. 
J. Carvathal Ribas — Marginalida- 
de e psiquiatria. A propdsito da 
reacdo morbida desecadeada num 
caipira recém-chegado a Sao Pau- 
lo; 2) drs. Mauricio do Amaral e 
Tarcizo Leonce Pinheiro Cintra — 
Involucéo senil patolégica. Consi- 
deragdes psicopatolégicas, diagndés- 
noticas e médico-legais em torno 
de um caso pericial; 3) drs. Mau- 
ricio do Amaral e Tarcizo Leon- 
ce Pinheiro Cintra — Doenca de 
Parkinson — Considerac6es médi- 
co-legais. Sdbre o aspecto neu- 
rolégico, em torno de uma pericia. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos Municipais, 
Vol. IV, n.° 2, junho de 1952. Tu- 


berculose ésteo-articular — Dr. Or- 
lando Pinto de Souza e Dr. Nelson 
da Silva Oliveira; Conceito moder- 
rno da eritroblastose feral — Dr. 
J. C. Leite Bastos Filho; Enriqueci- 
mento em exames de fezes — Dr. 
Osvaldo Hellmeister e Manoel Ben- 
to Pereira; Conduta clinica perante 
a paralisia facial de Bell — Dr. Car- 
los Virgilio Savoy. 


Arquivos da Sociedade de Medi- 
cina fal e Criminologia de 
Paulo, Vol. XX, pase. 1.°, 2.° 3.°. 
janeiro a dezembro 1949-1950. Re- 
sumo das sessdes realizadas du- 
rantes os anos 1949-1950. 


Boletim de Higi¢ne Mental, Ano 
VIII, ns. 89, 90 e 91, janeiro, feve- 
reiro e marco de 1952. 100 anos de 
assisténcia aos alienados; Com- 
preenda seu filho dos 6 aos 12 
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anos (concluséo). A crianga as 
voltas con a sexualidade. 


de Terapéutica, Vol. Il, 
n.° 2, 1952. Anemias Hemoliticas 
adquiridas e sindromes clinicos de 
“auto agressao”, terapéutica “ini- 
bidora” dos mecanismos de “auto 
agressao”. — Milchel Abu Jamra; 
Alergia — Dr. J. B. Greco; Car- 
diologia — B. Tranchesi; Cirurgia 
— Mario Degni; Dermatologia-si- 
filografia — Luiz Marino Bechelli; 
Endocrinologia-nutrigao — Heélio 
Lourenco de Oliveira; Gastroente- 
rologia — José Fernandez Pontes; 
Ginecologia-obstetricia — Franz 
Muller; Infecciosas e tropicais — 
= Alves Meira; Oftalmologia — 

aulo Braga Magalhaes; Otorrila- 
ringologia — Antonio Coccéa; Te- 
rapéutica em geral — J. R. Valle; 
Tuberculose — Doencgas pulmona- 
res — José Rosemberg; Urologia 
— Eduardo da Costa Manso. 


Memorias do Instituto Butantan, 
Tomo XXIV, fasc. 1, 1952. Rege- 


neracéo de hemacias, hemoglobina 
e proteinemia em cavalos apds 
sangria. Influéncia do ferro e da 
soja — Nahas, L. & Rosenfeld, G.; 
The preparation of 2,6-Dinitroani- 
line — Berti, F. A. & Ziti, L. M.; 
A simple elecric drop recorder — 
Schenberg, S.; Contribuicéo ao es- 
tudo das formas larvarias de tre- 
matdéides brasileiros. 2. Fauna de 
Santos, Est. de S. Paulo — Ruiz, 
José M.; Sébre um novo Gnathos- 
toma assinalado no Brasil (Nema- 
toda: Pnathostomatidae) — Ruiz, 
José M.; Contribuigao ao estudo 
das formas lervarias de trematdides 
brasileiros. 3. Fauna de Belo Ho- 
izronte e Jaboticatubas, Estado de 
Minas Gerais, José M.; Indices cer- 
caricos especificos do Schistosoma 
mansoni verificados em Neves e 
Mariana, Estado de Minas Gerais. 


Neuronio, V. XIll, n.° 3, 3.° tri- 
mestre, 1952. Escolas do pais — 
Dr. J. Carvalhal Ribas; Recensées. 


Pu Médicas, Ano XXII, 
n.” 182. Enervacéo sinocarotidea e 
liartrite crénica evolutiva — G. 
aguet; Delirium cordis com ritmo 


em salvas em consequéncia de 
electrochoques — J. N. de Almei- 
da Prado; Fibroma do ovdrio — 
Jair Burgos; Sébre o uso de um 
sucedaneo do plasma _ sanguineo 
em pediatria — PVP ou polivinil- 
pirrolidona — Mario Altenfelder; 
O servico de pediatria e puericul- 
tura nos Centros de Satide de Sado 
Paulo — Mario Altenfelder; Bru- 
celose — Em térno de um caso — 
Afonso Henriques Furtado; Cor- 
s estranhos no reto — Ant6nio 
elmato. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXI, n.° 9, setembro de 1952. Pre- 
venca4o e tratamento da obesida- 
de — W. Berardinelli — O apa- 
relho urinario no carcinoma do co- 
lo uterino -— Francesco Vozza; 
Horm6énio adrenocorticotréfico e 
cortisona: seu papel nas moléstias 
alérgicas — Abe L. Aarsonson; A 
cortisona local em oftalmologia — 
— Alajmo e Umberto Azzo- 
ini. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
Vol. 11, ntiimero tinico, 1951. Flora 
microlégica do ar. Sua significa- 
¢4o e importancia — Floriano de 
Almeida, C. Haberbeck Brandao, 
E. Lemos Monteiro e R. Almeida 
Moura; Sébre um método micros- 
cépico para contagem de cascas 
no café em pé — J. B. Ferraz de 
Menezes Junior e Bento Augusto 
de Almeida Bicudo; Bacteriologia 
das shigeloses — Augusto de E. 
Taunay; alimentar purifica- 
da com fatos de aparecimento de 
microsporia em gatos — Floriano 
de Almeira, A. Carvalho Silva, C. 
H.aberbeck Brancgéo, E. Lemos 
Monteiro e R. Almeida Moura; De- 
terminacao do Indice de Bellier em 
leos vegetais; sua aplicacao na do- 
sagem de dleo de amendoim em 
misturas — Clementina Amato e 
Maria Elisa Wholers de Almeida; 
Aplicagaéo da reacéo de Bengtson 
oa diagnéstico das riquetsioses be- 
nignas em S&o Paulo; Plinio M. 
Rodrigues e J. Travassos; Agen- 
tes acidulantes utilizados em ali- 
mentos — Germinio Nazario; 
da aureomicina sébre a febre ex- 
perimental em cobaias. Sua ativi- 
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A primeira penicilina de origem 
francésa existente no mercado 
brasileiro 


SCUROCILLINE 


REFORCADA 
Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


Produto da 
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 
SPECIA 


Caixa contendo: 
1 frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sédica 
e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
1 ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 


R- 112. 452 
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adde, apos a adaptac4o a via pa- 
renteral, sObre riquetsia isolada em 
Séo Paulo — J. J. de Macedo, C. 
Haberbeck Brandao e E. Lemos 
Monteiro; Meningite pneumococica 
em anti-morto. (Nota prévia) — 
Carlos Toledo Fleury e A. Francia 
Martins. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Séo Paulo, Vol. XII, n° 7, ju- 
Iho de 1952. Ureterostomia cuta- 
nea — Dr. Augusto Amétio da 
Motta Pacheco; Minha experién- 
cai sObre os estreitamentos da 
uretra — Prof. Athayde Pereira; 
Estudo critico das técnicags de im- 

lantacdo uretéro-intestinal — Dr. 

rcy Villela Itiber; Anuria por 
bloqueio ureteral. A propdésito de 
2 casos — Dr. Augusto Amélio de 
Motta Pacheco; Cirurgia mais con- 
servadora no tratamento da tuber- 
culose do polo genital externo — 
Dr. Augusto Amélio Motta Pache- 
co; Ureterostomias curaneas (co- 
mentarios) — Prof. Athayde Pe- 
reira; Verruga Peruana — Dr. Al- 
berto Carrién. 


Revista de Medicina e C 

de S&o Paulo, Vol. XII, n.° 8, ag 
to de 1952. Conceito anétomo-cli- 
nico da sindrome de Morgagni e da 
hiperostose frontal interna — Dr. 
a Hermeto Junior — C. B. 
C., F. |. C. S.; Teoria de Selye — 
Rccelbe de sindrome geral de nu- 
tric¢4o, caries dentarias — (conti- 
nuac&o). 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 41, n.° 3. setembro de 1952. A 
reacdo de Weltmann na doenca 
reimatico ativa — Dr. Mateus M. 
Romeiro Neto, Prof. Luiz V. Cé- 
court e Dr. Bernardino Tranchesi; 
Estudos eletroforéticos na moléstia 
de Nicolas-Favre — Drs. Luiz Bap- 
tista, Gunter Hoxter, L. L. Vellini 
e Raul Mungioli; Moléstia de Bo- 


wen da conjuntiva epibulbar — 
Dr. Roberto A. Aun; Mielopatia 
pos-vacinacao anti-rabica. Consi- 
deragées a propdsito de dois ca- 
sos tratados com anti-histaminicos 
Drs. B. Lefévre e Abrao Anghinah. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol 41, n° 4, outubro de 1952. 
Intoxicacéo barbitirica aguda. Es- 
tudo de 182 casos — Drs. Isreal 
Nussenzweig, Julio Timoner e Or- 
lando Natale Bassoi; lleostomia 
com enxérto de pele — Drs. Deher 
E. Cutait e Paulo Correia; Hipera- 
tividade de glandulas salivares co- 
mo causa da -hiperamilasemia ve- 
rificada em caso de megaesofago. 
Possivel valor semiolégico da re- 
lagéo amilasemia lipasemia — Drs. 
Lourenco de Oliveira, Walter Bloi- 
se e Ascénciio Garcia Lopes; Ma- 
ma sangrante. Diagndstico e tra- 
tamento pela exérese dos ductos 
afetados — Dr. Adolfo Goldens- 
tein. 


Revista Paulista de Tisionologia, 
Ano XIll, Vol. 13, n.° 3, maijo-ju- 
nho de 1952. Resultados dos tra- 
tamentos da tuberculose pulmonar 
na infancia pela estreptomicina e 
pelo Acido para-aminosalicilico — 
Dr. Américo Anténio Padula, Cyro 
de Lauro Junior, Dr. Gastéo Pin- 
to de Miranda; A vacinacao B.C.G. 
— Estado atual da questéo — seu 
em Campos de Jordio — 

ilton Vieira de Souza, Dr. Jo- 
“Carlos Silveira. 


Selecta Chimica, Publicacdo da 
Associacéo dos ex-alunos de Qui- 
mica da Faculdade de Filosofia, 
Ciéncias e Letras da Universidade 
de Sao Paulo, n.° 10, 1951. A Vida 
e Obra de Jons Jacob Berze- 
lius (conclusf4o) — Heinrich Rhein- 
boldt; O caminho Kawaguchi, V. 
se Lynch, W. Stepka e N. E. Tol- 

ert. 


Mantenha suficientemente ventilado o ambiente em 
que passa a maior parte do tempo. Sé assim evi- 
tard as consequéncias das mudancas bruscas de 
temperatura. — SNES. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Escola Paulista de Medicina 


Inauguragéo de uma placa de 
bronze — A Escola Paulista de 
Medicina, no dia 28 de stembro 
do corrente ano, em sessao solene, 
prestou significativa homenagem 
ao professor Alvaro Guimaraes Fi- 
tho, inaugurando ali uma placa de 
bronze perpetuando 0 seu reconhe- 
cimento pela notavel desen- 
volvida em dez anos de direc4o. 
De fato, a direc¢do da Escola nada 
mais fez sindo praticar um ato de 
merecida justica aquele que du- 
rante esses dez longos e dificeis 
anos de direcao, tudo secrificou pa- 
. fa manter bem alto o facho lumi- 

noso que dois outros diretores ali 
sustentaram desde os fundamentos 
da Escola. E de tal forma se hou- 
ve o estimado professor de Obste- 
tricia, que a Escola na sua magni- 
fica gestao se consolidou no con- 
ceito cientifico e na parte financei- 
ra. Mas nesta segunda parte é que 
mais sua acéo se fez merecedora 
da admiracao, do reconhecimento 
e da estima de todos. Isto porque 
a parte cientifica ja vinha segura 
das gestées passadas. Mas a ver- 
dade é que nao se consolidando 
a situac4o financeira, aquela for- 
cosamente viria a sofrer seus efei- 
tos. Para se manter elevado aquele 
cientifico, necessario tor- 
nava impor a calma, nas financas 
do importante estabelecimento de 
ensino superior, as voltas com uma 
divida de cerca de trinta mil con- 
tos na Caixa Econémica Federal. 


E foi aqui que o trabalho do prof. 
Alvaro Guimaraes Filho se tornou 
notavel perante o Congresso Fe- 
deral, onde o ilustre paulista Ho- 
racio Lafer, entéo deputado, de- 
fendeu decreto saldando aquela di- 
vida, baseado nos relevantes servi- 
¢os prestados pela Escola. O pre- 
sidente Dutra, ao sancionar aque- 
le ato, fé-lo com palavras de gran- 
de entusiasmo. Ademais, durante 
a sua direcdo, a Escola ampliou-se 
nos edificios e nos laboratérios. E’ 
hoje uma escola médica modelar, 
com o seu hospital e a sua esco- 
la de enfermagem, que foi, alias, 
a primeira a criar-se aqui. 

O prof. Alvaro Guimaraes Filho 
nesses longos e duros dez anos de 
diretoria, destacou-se também, pe- 
lo laco soberbo de uniaéo e ami- 
zade que manteve com os alunos 
da Escola, jamais sendo perturba- 
da a disciplina e o respeito sem- 
pre reinou entre diretor, professo- 
res e alunos. 


Aquela solenidade deveria ter ti- 
do maior repercuss4o e, no entan- 
to quasi que passou despercebida. 
Foi um grande diretor e a placa 
de bronze que ali se inaugurou 
perpetuara sua proveitosa passa- 
gem e servira de exemplo aos de- 
mais. O professor Alvaro Guima- 
raes Filho péde orgulhar-se de sua 
gestéo, pois os servicos prestados 
a Escola Paulista de Medicina ja- 
mais serao esquecidos. 


Colégio Americano de Cirurgides em Sao Paulo 


Novos membros — © Conselho 
do Colégio Americano de Cirur- 
gides conferiu a distingéo de mem- 
bros da organizac4o, em sao Pau- 
lo, aos seguintes cirurgides: prof. 
Piragibe Nogueira, Virgilio Alves 
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de Carvalho Pinto e Mario Ramos 
de Oliveira. 

O dr. Piragibe Nogueira é livre 
docente da Faculdade de Sao Pau- 
lo em Clinica Cirtirgica e Técnica 
Cirirgica Experimental. O dr. Vir- 
gilio Alves de Carvalho Pinto é 
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assistente de Técnica Cirurgica e 
Cirurgia Experimental da Faculda- 
de de Medicina da Universidade 
de Séo Paulo (Departamento do 
prof. Eurico da Silva Bastos). O 


Sua em Séo Paulo — 
Foi fundada, a 9 de julho do cor- 
rente ano, a Associacéo Paulista 
de Hospitais, cuja principal finali- 
dade é pugnar pela elevacdo dos 
padroes de assisténcia hospitalar 
neste Estado. A novel associacao 
foi criada gracas a proposta feita 
nesse sdntido pelo prof. Alipio 
Corréa Netto, durante a realizacdo 
da l.a Jornada Paulista de Admi- 
nistrag4o Hospitalar, que teve lu- 
gar nesta Capital em julho ultimo; 
desde essa época a Comiss4o Exe- 
cutiva e a Secretaria da Associa- 
cao vém desenvolvendo seus es- 
forcos no sentido de congregar, no 
Estado de Sio Paulo, todos aque- 
les que se interessam pela orga- 
e administracdo hospita- 
lar, como sejam diretores de hos- 
pitais, mesdrios, diretores clinicos, 
médicos, enfermeiros, dietistas, as- 
sistentes sociais administradores, 
educadoras sanitarias, parteiras, 
psico-técnicos, contadores e de mo- 
do geral as pessoas que exercem 
qualquer atividade relacionada com 
a assisténcia hospitalar. 

A associagéo ja realizou duas 
reunides mensais, uma em Cam- 
pinas e outra em Bauri, nas quais 
a Comissio Executiva estabeleceu 


Associacéo Paulista de Hospitais 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


dr. Mario Ramos de Oliveira é as- 
sistente de Clinica Cirirgica da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo (Servico do 
prof. B. Montenegro). 


as normas para a campanha de 
socios que esta em desenvolvi- 
mento em nove regides hospitala- 
res, sendo designado para cada 
uma delas um representante en- 
carregado de inscrever como socio 
os interessados, bem como de ar- 
ticular os hospitais da rege com 
a sede localizada nesta Capital. 
A Comisséo Executiva esta as- 
sim constituida: presidente, dr. 
Luiz Goncalves Junior (S. José do 
Rio Pardo); presidente eleito, dr. 
Linneu Mattos Silveira, diretor da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade Catélica (Sorocaba); vice- 
residente, prof. Jairo Ramos (Sao 
aulo), dr. Artur Domingues Pin- 
to (Santos), dr. Radyr de Quei- 
roz (Campos do Jordao), dr. Rol- 
dao Toledo (Campinas), dr. Gui- 
seppe Alfero (Araraquara), dr. 
Paulo P aoe de Araujo (Lins) e dr. 
Luiz Ferraz Sampaio (Presidente 
Prudente); 1.° tesoureiro, dr. Jair 
Xavier Guimaraes, 2.° tesoureiro, 
Dr. Salvador Gongaza Morbach. 
A Comisséo Executiva nomeou 
secretario geral o dr. Odair Pache- 
co Pedroso, 1.° secretério o dr. 
Hilton Neves Tavares e 2.° secre- 
— o dr. Mario Pernambuco Fi- 
o. 


Congresso Internacional de Radiologia 


em C 
— A Reitoria da Universidade de 
Séo Paulo acaba de receber co- 
municacéo de que se realizara em 
Copenhague, Dinamarca, de 19 a 
23 de julho de 1953, o VII Con- 
gresso Internacional de Radiologia, 


do qual deverao participar delega- 
dos nacionais designados pelas so- 
ciedades de radiologia de numero- 
y paises, entre os quais o Bra- 
sil. 
Além dos referidos delegados, 
poderao participar do Congresso, 
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como observadores, representantes 
de instituigdes de alta cultura. Es- 
tes delegados terao direito a apre- 
sentac4o de teses e exposicdes, 
bem como de participar do progra- 
ma social, mas nao tomarao par- 
te nas reunides da Comissao In- 
ternacional que decide sdbre as 
normas de acéo dos Congressos 


Internacionais de Radiologia, Co- 
misséo essa integrada, exclusiva- 

mente, pelos delegados designa- 
dos pelas sociedades nacionais de 
radiologia. Quaisquer consultas a 
respeito do Congresso poderao ser 
enviadas ao seu presidente, 10 
Oster Voldgade, Copenhague, Di- 


VI Jornada Brasileira de Puericultura 
e Pediatria 


Sua realizacf4o em Belo Horizon- 
te — Sido as seguinte as conclu- 
s6es de VI Jornada Brasileira de 
Puericultura e Pediatria realizada, 
em setembro tltimo, em Belo Ho- 
rizonte: 


TEMA I 
Infancia Excepcional 


a) Oligofrénia. — A Comissao 
de Redacéo do tema acima referi- 
do conclue o seguinte: 


1.°) Que, em vista da larga in- 
cidéncia das oligofrenias na po- 
pulacgdo em geral, o problema de- 
vera merecer atenc4o especial por 
parte dos poderes publicos, no sen- 
tido de proporcionar-lhe uma me- 
thor assisténcia médico-pedagogi- 
ca, melhorando os estabelecimen- 
tos ja existentes, facilitando-lhes 
verba e pessoal especializado co- 
mo também, criando novas insti- 
tuicdes. 
2.°) Que sejam, pelas instituicdes 
especializadas competentes, me- 
estudadas, entre nds, as cau- 
sas de oligofrenias e os meios de 
evita-las. 
3.°) Considerando a existéncia 
mesmo nos cursos secundarios. da 
orcentagem consideravel (2 a 
%) de alunos que na4o progridem 
por serem portadores de nivel in- 
telectual inferior ao exigido para 
os estudos comuns, sugere-se a 
de escolas especializadas 
com atividades e métodos prdéprios 
de ensino que os preparem para 
a vida pratica. 


4.°) Recomenda que se leve em 
considerac4o os estudos e-as con- 
clusdes do 2.° Seminario sébre a 
Infancia Excepcional promovido pe- 
las Sociedades Pestalozzi do Bra- 
sil, de Minas Gerais e do Estado 
do Rio de Janeiro, que merecem 
t6da confianca e pe dessa VI 
Jornada Brasileira de Puericultu- 
ra e Pediatria. 


b) Neurética, — 1.°) — As neu- 
roses na infancia nfo podem ser 
estudadas e tratadas por uma con- 
cepc4o unilateral, senao apreciadas 
sob o triplice aspecto bio-psiquico 
e social reconhecendo-se a indes- 
trutibilidade da unidade psico-fisica 
e a influéncia mesolégica de pon- 
deravel contribuicéo para a géne- 
se neurotica. 


2.°) As formas mais graves de 
neuroses infantis as de ina- 
daptacao social, pois, a sua estru- 
tura agressiva, atinge a comunida- 
de, afetando a sua organizacao. 


3.°) O lar e a escola sdo os dois 
nicleos de sociabilizac4o da_ in- 
fancia, que requerem condicdes 
psico-higiénicas equilibradas para 
o desenvolvimento normal da per- 
sonalidade da crianc¢a. 

4.°) A profilaxia das neuroses 
deve ser realizada mediante siste- 
matica campanha de higiene men- 
tal nos setores da educacao, da 
satide e do trabalho, desenvolvidas 
por unidades especificas, visando 
a interpretacdéo harm6nica do indi- 
viduo na sua comunidade. 


Recomendacées: 1.°) Recomen- 
da aos poderes publicos, que de- 
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diquem aos problemas da “Higiene 
Mental” da crianga a atencao me- 
recida pelos mesmos nas modernas 
organizagoes estatais, consideran- 
do que a profilaxia dos disturbios 
da conduta e das enfermidades psi- 
quicas, significa também prevencao 
da delinquéncia e dos desajusta- 
mentos sociais. 


2.°) Recomenda a organizacao 
de servicos especializados para 
orientagéo de pais e educadores, 
de forma a constituir em t6das as 
classes sociais uma conciéncia de 
compreensdo, facilitando a_ tarefa 
da Higiene Mental e criando co- 
operadores voluntarios. 


3.°) Recomenda a criagao de 6r- 
gaos de terapéutica médico-psico- 
pedagdgica e social, como sejam: 
consultorio médico-pedagogico; cli- 
nicas de conduta; centros de orien- 
tacao infantil; institutos de repou- 
so e reeducacéo nas Capitais dos 
Estados e cidades onde os recur- 
sos da comunidade permitam ou 
justifiquem a instalagdéo de tais 
obras. 


4.°) Recomenda o preparo de 
pessoal técnico: pedopsiquiatras, 
psicopedagogos e assistentes so- 
ciais, que deve ser cuidado com 
mais intensidade pelos Orgaos com- 
petentes, evitando as improvisacées 
as especializagdes apressadas, 
responsaveis pelo fracasso de mui- 
tos servic¢os, quando manipulados 
por pessoas inaptas. 


5.°) Recomenda que, dada a re- 
levancia do problema da crianca 
neurdtica e em face da conturba- 
¢4o social da época, os pediatras 
e puericultores mantenham maior 
vigilancia sébre seus clientes, pro- 
curando sempre a colaboracao dos 
especialistas. 


6.°) Recomenda que se efetue 
um planejamento de ag4o supervi- 
sionado pelo Departamento Nacio- 
nal da Criancga, com a 
do Instituto Nacional de Estudos 
Pedagoégicos, a Sociedade Pesta- 
lozzi do Brasil e instituigdes dedi- 
cadas a infancia excepcional, para 
estudo e solug¢éo do problema da 
infancia neurorica, desenvolvido nas 
seguintes etapas: 


a) inquérito, levantando estatis- 
ticas, nas principais cidades bra- 
sileiras, sObre as condicgdes da vi- 
da infantil relacionadas com os 
aspectos das neuroses; 

b) aproveitamento imediato do 
pessoal especializado para organi- 
zacgao de servicos e formac4o in- 
tensiva de equipes, destinadas a 
campanha de Higiene Mental, de 
modo a abranger todas as ativi- 
dades da comunidade; 


c) instalagéo da unidades espe- 
cificas previstas no item 3, tra- 
balhando com orientacg4o uniforme, 
integradas nos servicos oficiais de 
assisténcia a infancia ou pertencen- 
tes a entidades particulares, desde 
que sujeitas 4 supervisio dos 6r- 
gaos estatais. 

c) Crianga — Problema. — 1) 
Que, constituindo as clinicas de 
Orientacao Infantil a melhor orga- 
nizacgao clinica destinada ao estu- 
do, orientagéo e tratamento da 
“Crianca Problema” e sendo o nu- 
mero das existentes entre nds, in- 
finitamente excasso para que se 
possa dar o amparo a Satide 
Mental de que necessita a crianga 
brasileira, seja solicitada das au- 
toridades governamentais atengao 
especial ao assunto e providéncias 
no sentido de instalar o maior nt- 
mero possivel delas. 

2) Que, em vista da necessida- 
de imperiosa de grande numero de 
técnicos especializados em higiene 
mental seja solicitado, das auto- 
ridades competentes, a incentiva- 
¢40 ao preparo e formacgao dos 
técnicos especializados indispensa- 
veis com as organizagdes existen- 
tes e instituindo ainda bolsas de 
estudos para os interessados. 

3) Que, em vista da gravidade 
do problema do menor incurso em 
erro social e do intestimavel valor 
profilatico e, até certo ponto, cor- 
retivo exercido pelas clinicas de 
orientacgao infantil, solicita que os 
poderes competentes, voltem sua 
atenc4o para a e orga- 
nizacg4o de tais clinicas junto ao 
Servico de Amparo ao Menor. 

4) Que, em virtude da influéncia 
exercida sObre a formagdo da per- 
sonalidade infantil pela Imprensa, 
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Cinema, Teatro, Radio, Televisdo 
e Literatura Infantil, quando mal 
orientados, seja solicitado das au- 
toridades competentes, uma fisca- 
lizagéo mais enérgica. 


5) Que, sendo o professor o pro- 
fissional que tem um_ contacto 
mais constante com a criancga e 
cujas atitudes exercem uma in- 
fluéncia decisiva na formacg&o da 
personalidade infantil, seja_solici- 
tado dos poderes ptblicos com- 
petentes a modificagéo dos pro- 
— das cadeiras de Higiene, 
uericultura, Psicologia Infantil e 
correlatas, nas Escolas Normais, 
dando maior desenvolvimento aos 
assuntos da Higiene Mental, indis- 
pensdveis na orientacg4o da criang¢a. 


TEMA Il 


Influéncia dos fatéres sociais 
na mortalidade infantil 


1) A mortalidade infantil nas 
classes mais favorecidas da socie- 
dade brasileira, em geral, é tao 
baixa quanto a das equivalentes 
dos paises mais adiantados. 


2) A mortalidade infantil nas 
classes pobres continua muito alta. 


3) Esta verificagéo aponta os 
fatores econOmicos-sociaig como a 
mais importante causa do obtudrio 
infantil. 


4) A densidade demografica ex- 
pressa, até certo ponto, a realida- 
de social nas diversas regides do 
Brasil. 


5) Tudo parece indicar que nas 
zonas onde a densidade demogra- 
fica apresenta valores extremos 
abaixo de 10 e acima de 100 ha- 
bitantes por quilédmetro quadrado, 
© coeficiente de mortalidade infan- 
til é muito alto. 


6) A assisténcia médico-social e 
educacional consegue diminuir no- 
tavelmente a mortalidade infantil, 
podendo reduzi-la, substancialmen- 
te se realizada com suficiente ex- 
tens4o e profundidade. 

7) A recuperacgéo das familias 
das zonas, rurais esta sendo ten- 
tada, no pais, mediante um tipo 
complexo de assisténcia, que abran- 


ge o ensino agricola, o saneamen- 
to e a protec4o médico-social e 
educacional, nesta incluidas, com 
destaque, a puericultura e a pe- 
diatria. 

8) O Posto de Puericultura é¢ a 
unidade assistencial mais importan- 
te na luta contra o mortalidade 
infantil, porque protege os lacten- 
tes contra as doencas, minorando, 
ao mesmo tempo, a influéncia da 
pobreza e da ignorancia. 


9) A Agéncia de Servigo Social 
é o elemento de ligag4o entre o lar 
e o Pésto de Puericultura, comple- 
tando a ac4o desde no que se refe- 
re ao amparo material e moral da 
familia. 


10) As obras de assisténcia a 
maternidade e a infancia, mesmo 
quando bem localizadas, sao as 
vézes desconhecidas, ou mal com- 
preendidas pelo povo. nao prestan- 
do por isso, todos os beneficios 
de que sao capazes. 


Recomendacgées. Em face das 
conclusées acima, a VI Jornada de 
Puericultura e Pediatria faz as se- 
guintes recomendacées: 

1) Apelar para os poderes pu- 
blicos, municipais, estaduais e fe- 
derais, no sentido de que seja res- 
peitado o direito do nascituro a 
viabilidade e o do infante; a fami- 
lia, A satide, ao alimento e a edu- 
cacao. 


2) Solicitar aos mesmos poderes, 
urgentes medidas de ordem eco- 
nOmica capazes de estancar de ma- 
neira definitiva o vertiginoso au- 
mento do custo da vida. 


3) Aplaudir a iniciativa governa- 
mental que visa elevar o padrdo 
de vida da familia rural. 


4) Sugerir as medidas que tor- 
nem possivel ao homem do campo 
a aquisigao da pequena proprieda- 
de rural, tinica maneira de fixa-lo 
a terra e a familia. 


5) Dar todo o apdio aos or- 
de protegfo a maternidade e 

infancia, na politica que vém 
adotando, de aumentar as unidades 
assistenciais em todo o pais, nao 
deixando, entretanto, de encarecer 
a importancia de sua localizagao 


#5 
4 
; 
i 
a 
| 
rie 

| 
i 


Tratamento 


abortive, 
causale 
sintomatico 


Tubos 10 drageas de 


? 
: 
AG 
-f 
= 
: 
By 
ede 


480 VoL. Lxiv — DEZEMBRO DE 1952 — N.° 6 


nos pontos onde mais baixo fé1 
o nivel econdmico-social da popu- 
lagao. 

6) Encarecer a conveniéncia de 
serem incluidos na declaracéo de 
obito, itens relativos aos fatores 
sociais que contribuem para a mor- 
talidade infantil. 


7) Insistir na necessidade de 
maior colaboragéo entre os Orgéos 
que tratam da maternidade e da 
infancia, evitando-se assim ativida- 
des isoladas e choques de atri- 
buicgdées. 

8) Enderecgar ao Poder Legisla- 
tivo a solicitag¢do de serem ouvidos 
os Orgaos técnicos sempre que es- 
tiverem em elaborac4o projetos de 
lei referentes 4 protegao da ma- 
ternidade e da infancia. 


TEMA Ill 
Salmoneloses 


1) De acérdo com os estudos 
até hoje realizados, parecem cons- 
tituir as Salmoneloses na infancia 
um problema que varia com as di- 
versas condicées individuais e am- 
bientais. 


2) A complexidade do grupo das 
Salmonelas exige que as pesquisas 
bateriolégicas sejam efetuadas em 
laboratérios devidamente aparelha- 
dos para ésse fim. 


A VI Jornada Brasileira de Pue- 
ricultura e Pediatria, reunida em 
Belo Horizonte recomenda: 


1.°) Que se realizem inquéritos 
sistematicos s6ébre a_ incidéncia, 
formas clinicas e outros dados a 
respeito das Salmoneloses no pais, 
bem como sdébre os tipos de Sal- 
monelas existentes em cada re- 
giao; 

2.°) Que, para melhor orientacdo 
terapéutica, sejam submetidas as 
Salmonelas aos testes de sensibi- 
lidade aos antibidticos e quimiote- 
rapicos; e que se tentem autova- 
cinas ou vacinas obtidas com Sal- 
monelas isoladas na regido, nos ca- 


sos resistentes aos demais meios 
terapéuticos; 


3.°) Que, para a profilaxia das 
Salmoneloses do lactente, se in- 
tensifique a alimentagao natural e, 
nos casos indicados de alimentac4ao 
artificial, o emprégo de leites in- 
dustrializados, quando n4o houver 
garantia do leite fresco de rigoro- 
sas condi¢ées higiénicas. 


TEMA IV 
Convulsées na infancia 


Esta Comisséo de redacéo, em 
face dos pontos de vista defendi- 
dos pelos diversos oradores na 
reuniao de 23/9/52, chegou as con- 
clus6es abaixo relacionadas e re- 
solveu fazer recomendacées as So- 
ciedades de Pediatria de todo o 
Pais, assim como Institutos e de- 
mais Servicos de Medicina da 
Crianga, que abaixo discriminam. 


1) Em face da percentagem ele- 
vada de casos de convulsdes en- 
tre os consultantes dos ambulato- 
rios de Pediatria e de Neurologia 
infantil, constituem elas problema 
da mais alta relevancia, e que deve 
ser estudado e enfrentado com to- 
dos os recursos que a moderna 
neurologia nos proporciona. 


2) Como rotina de estudos é 
fundamental: a) Anamnese ade- 
quada sObre o tipo e crise clinica, 
sObre os antecedentes pessoais e 
familiares; b) exame clinico, neu- 
rolégico e psiquiatrico; c) exame 
eletro-encefalografico, simples e 
ativado (em particular, com o so- 
ro barbiturico); d) exame radio- 
légico simples, e, se necessario, 
exame radiolégico contrastado; e) 
exame do liquido cefalo-raquiano. 


Recomendacoées. 1) Essa rotina 
deve ser utilizada de modo unifor- 
me por todos os Servicos congé- 
neres do Pais, para que o proble- 
ma possa ser conhecido em téda 
sua extens4o, e, em futuras jor- 
nadas serem entéo delineadas ba- 
ses sdlidas para 0 seu combate 
(profilaxia dos fatores causais e 
orientacaéo terapéutica aos casos 
ja constitnidos). 
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MYCOCLASE 


PROPRIONATO DE SODIO E CAPRILATO DE SODIO 


NO TRATAMENTO 


@ das infeccSes provocadas pelo trychophiton ou epidermiphiton 


@ no tratamento das micoses cutGneas 


@ no tratamento do “‘né de atleta” 


Preventivo das dermatophitoses, age como coadjuvante eficiénte no 
tratamento da tinha (tinea capitis). 


MYCOCLASE 
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2) Deve ser incentivada a forma- 
¢ao de pediatras e assistentes so- 
ciais, educadores e enfermeiras, 
com as nocdes basicas sébre as 
manifestac¢des comiciais na infancia, 
maxime em relac4o ao seu diagnés- 
tico, prognéstico e problemas as- 
sistenciais, especialmente relacio- 
nados com a escolaridade e orien- 
tac4o profssional. 


TEMA V 
Doenga de Chagas na infancia 


Considerando que uma série de 
estudos _ clinicos-epidemioldgicos, 
desenvolvidos nestes ultimos anos, 
em diversos paises sul-americanos, 
tém demonstrado ser a endemia 
chagastica amplamente difundida; 


Considerando que as determina- 
¢6es dos indices de infecg¢ao natu- 
ral pelo “Schizotrypanum cruzi”, 
das espécies de triatomineos domi- 
ciliares, parecem indicar serem a 
difusfo e a incidéncia da doenca 
de Chagas muito superior ao que 
se pode julgar em face das atuais 
estimativas; 


Considerando que os inquéritos 
sObre a esquizotripanose realizados 
ultimamente em criancas tém pos- 
to em evidéncia elevados indices 
de prevaléncia desta protozoose e 
que na realizacgao déstes inquéritos 
nao tem sido obedecido um crité- 
riio uniforme, necessario para a 
obtenc4o de dados comparaveis; 


Considerando que, de um modo 
geral, a esquizotripanose se insta- 
la em criancas de baixa idade, ne- 
las assumindo o carater de uma 
infeccao grave, que as manifesta- 
¢6es da fase crénica, de regra de 
aparecimento tardio, podem ser en- 
contradas ja na infancia; 


Considerando que as manifesta- 
¢6es da fase crénica da esquizo- 
tripanose, na infancia, nao tém si- 
do devidamente investigadas; 


Considerando que a reacéo de 
fixagéo do comp emento com an- 
tigenos de “S. cruzi”, pela sua es- 
pecificidade e sensibilidade( pode 


por em evidéncia a grande maioria 
dos casos de esquizotripandsica 
crénica; 


Considerando que tém sido en- 
contrados doadores com esquizo- 
tripanose crénica e que ja foram 
relatados casos de doenca de Cha- 
gas em criangas que receberam 
sangue de doadores contamina- 
dos; 


Considerando que a_ utilizagao 
de inseticidas de acentuada ac4o 
letal permite a realizagéo de cam- 
panhas profilaticas em grande es-, 
cala e de prolongada ac&o resi- 
dual para os triatomineos, na fal- 
ta de uma terapéutica adequada 
que viesse beneficiar a grande mas- 
sa de individuos ja infectados, e, 
na impossibilidade de serem resol- 
vidos, de modo concreto e amplo, 
os problemas basicos da estrutu- 
ra econdmico-social vigente; 


Recomenda: 1.°) Que sejam 
intensificados os inquéritos sdbre 
a doenca de Chagas na infancia 
e que a realizagéo desses inqué- 
ritos obedeca a um critério clinice- 
soroldégico; 


2.°) Que seja feita, de rotina, 
nas clinicas pediastricas, a reacao 
do complemento para a doenca de 
Chagas nas criancas procedentes 
de zonas infestadas por triatomi- 
neos; 


3.°) Que o estudo das criancas 
com esquizotripanose crénica, seja 
orientado, nfo s6 para o lado do 
aparelho cé4rdio-vascular, como 
também do aparelho digestivo e 
do sistema nervoso; 


4.°) Que se torne obrigatéria a 
inclusdo da reac&o de fixagéo do 
complemento para o diagndstico 
da esquizotripanose entre as pro- 
vas laboratoriais de rotina, ado- 
tadas na selecféo dos candidatos 
a doadores de sengue; 


5.°) Que o combate 4 doenca 
de Chagas deva ser orientado vi- 
sando a eliminacgao de seus trans- 
missores domiciliares, a melhoria 
das habitagdes e a educagao sani- 
taria. 


. 
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Curso intensivo de — 
Patrocinado pela Sociedade Médi- 
ca da Municipalidade de Sao Pau- 
lo e sob a orientacaéo dos drs. Dan- 
te Pazzanese, L. Mendonca de 
Barros, Olavo Pazzanese, Silvio 
Bertacchi e Frederico Soares de 
Camargo, chefe e assistentes da 
Clinica Cardiolégica do Hospital 
Municipal de Sao Paulo, realizar- 
se-A, em S&éo Paulo, o XII Curso 
Anual de Cardiologia que ira de 
janeiro a fevereiro de 1953. 


Os elementos fundamentais de 
Anatomia, Embriologia, Fisiologia 
e Anatomia Patologica — indis- 
pensaveis 4 perfeita compreensdo 
dos ensinamentos clinicos — serao 
ministrados pelos professores Re- 
nato Locchi, Luis Carlos Uchéa 
Junqueira, Alberto Carvalho da Sil- 
va e Constantino Mignone, da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo. Figuram ain- 
da como convidados especiais os 
professores Benedito Montenegro e 
A. C. Pacheco e Silva e os docen- 
tes livres Italo Domingos Le Voci 
e Silvio Borges. 


O Curso ira de 21 de janeiro a 
11 de fevereiro de 1953. Sera in- 
tensivo, com aulas pela manha, “ 
tarde e a noite, acompanhadas de 
projecdes, exibicdes de filmes, pra- 
tica de Eletrocardiografia, Fono- 
cardiografia e Radiologia. 

Informacées com o dr. Dante 
Pazzanese, rua 7 de abril, 176, S. 


Paulo. — Taxa de inscricao: cru- 
zeiros 1.000,00. 
Programa: Janeiro, dia 21 — 9 


horas: Instalacio do Curso pelo 
Secretario de Higiene e Satide da 
Prefeitura Municipal de Sao Pau- 
lo. Importancia das doencas car- 
diovasculares, dr. Dante Pazzane- 
se; 14 horas: Nocées de Anatomia 
do Apatelho Cardiovascular; 20 
horas: Topografia Radiolégica do 
corac4o e vasos. 


Dia 22 — 8,30 horas: Nocdées de 
Embriologia. 14 horas: Génese do 
Eletrocardiograma; corrente de 


XII Curso Anual de Cardiologia 


acéo do miisculo comum e do mio- 
cardio. 20 horas: Dilatacdo e hi- 
pertrofia cardiacas, estudo radiol6- 
gico. 


Dia 23 — 8,30 horas: Nocodes de 
Embriologia (conclus4o). 14 ho- 
ras: Nocgoes de Fisiologia. 20 ho- 
ras: Semiologia cardiovascular. 


Dia 24 — 8, 30 horas: Nocées 
de Fisiologia (conclus4o). 14 ho- 
ras: Eletrocardiografia: derivacgdées 
diretas e indiretas, uni e bipola- 
res. 20 horas: Semiologia cardio- 
vascular (continuacdo). 


Dia 26 — 8,30 horas: O elec- 
trocardiograma precordial; as hi- 
pertrofias ventriculares. 14 horas: 
Radiologia das lesdes cardiacas nao 
valvulares. 20 horas: Semiologia 
(continuacdo). 


Dia 27 — 830 horas: Bloqueios 
de ramo no Eletrocardiograma. 14 
horas: Semiologia cardiovascular 
(cont.)). 20 horas A repolarizacdo 
cardiaca e o gradiente ventricular; 
alteragées primarias e secundarias 
da onda T. 


Dia 28 — 8,30 horas: As posi- 
eletrocardiograficas do cora- 
¢40. 14 horas: Semiologia cardio- 
vascular (cont.). 20 horas: As ar- 
ritmias, estudo clinico e eletrocar- 
diografico. 


Dia 9 — 8,30 horas: Reumatis- 
mo cardioarticular: a) anatomia 
patolégica; b) estudo clinico. 14 
horas: As arritmias (cont.). 20 ho- 
ras: Semiologia cardiovascular 
(cont.). 


Dia 30 — 8,30 horas: Sifilis car- 
diovascular: a) anatomia patold- 
gica; b) estudo clinico, 14 horas 
As arritmias (cont.). 20 horas: Se- 
miologia cardiovascular (conclu- 
sao). 


Dia 31 — 830 horas: As lesdes 
valvulares, estudo clinico. 14 ho- 
ras: As lesdes valvulares, estudo 
radiolégico. 20 horas: As arrit- 
mias (conclusdo). 


. 
| 
4 
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O PLASTOMETRO DECIDIRA! 


Nossos laboratérios recebem a borracha para o preparo 
do coldéide conhecido na industria sob o nome de “massa 
do esporcdrapo”. A propriedade que mais interessa no 
caso é plasticidade. Por isso, utilizamo-nos de borracha 
especial, origindria de uma certa regiGo da bacia ama- 
z6nica, a qual possui aquelas propriedades em grau 
mais elevado do que a procedente de qualquer outra 
regido do Globo. Esta matéria-prima 6 imediatamente 
submetida ao “Teste do Plastémetro”, para verificacGo 
da plasticidade. Estcbelecendo limites rigorosissimos, além 
dos exigidos pelos padrées da U.S.P., garantimos a qua- 
lidade da esparadrapo que ird merecer a marca Johnson, 
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Fevereiro. Dia 2 — 8,30 horas: 
Doenca de Chagas, anatomia pato- 
logica e clinica. 14 horas: A hi- 
pertensao arterial. etiologia e pa- 
togenia. 20 horas: A _ hipertensao 
afterial, aspecto clinico. 


Dia 3 — 8,30 horas: 9 hiperten- 
arterial, terapéutica médica e 
cirirgica. 14 horas: Radio'ogia da 
aorta; mensuracao cardiovascular. 
20 horas: arterioesclerose, patoge- 
nia e clinica. 


Dia 4 — 830 horas: A hiper- 
tensdo e a arterioesclerose, anato- 
mia patolégica. 14 horas: A insu- 
ficiéncia coronaria: a) anatomia 
patologica; b) estudo clinico. 20 
horas: A angina e o enfarte do 
eletrocardiograma. 


Dia 5 — 8,30 horas: As lesdes 
congénitas, estudo clinico. 14 ho- 
ras: O cateterismo cardiaco no 
diagnéstico das lesdes congénitas. 
20 horas: As lesdes congénitas, es- 
tudo clinico (conclusdo). 


Dia 6, — 830: Estudo radiold- 
gico e angiocardiografico das le- 
sdes congénitas. 14 horas: Endo- 


cardites e peficardites: a) anato- 
mia patologica; b) estudo clinico. 
20 horas: coracao nas moléstias 
infecciosas, enddécrinas e metabd- 
licas, anatomia patoldgica e cli- 
nica. 


Dia 7 — 8,30 horas: Perturba- 
¢6es periféricas. 14 horas: A in- 
suficiéncia cardiaca, estudo clinico. 
20 horas: O choque periférico. 


Dia 9 — 830 horas: Os medi- 
camentos cardiovasculares. 14ho- 
ras: Tratamento das arritmias. 20 
horas: Tratamento da_ insuficién- 
cia cardiaca. 


Dia 10 — 8,30 horas: Trata- 
mento do choque periférico. 14 ho- 
ras: As emergéncias cardiovascu- 
lares, diagndstico e tratamento. 20 


|. horas: Cirurgia das doencas car- 


dio-vasculares. 


Dia 11 —— 8,30 horas: Medici- 
na psicossomatica e Cardiologia. 
14 horas: Revisdo geral dos assun- 
tos estudados. 20 horas: Mesa re- 
donda para debates e elucidagéo 
de dtvidas. Encerramento do 
Curso. 


-ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Profilaxia da lepra 


O B.C. G. na profilaxia da lepra 
— Dr. Nelson de Souza Campos. 
— Desde que se conheceu a Ca- 
pacidade da calmetizaga4o conver- 
tem um organismo lepromino-nega- 
tivo em lepromino-positivo, signi- 
ficando com isso a criagaéo de um 
estado de resisténcia frente a in- 
fecc4o leprosa, e desde que traba- 
thos preliminares de varios auto- 
res, de varios paises, em escala 
cada vez maior, vém confirmando 
o fato, hoje indiscutivel, o assunto 
preocupa os sanitaristas de mod» 
geral e em particular os responsa- 
veis pela campanha antileprotica. 

Na realidade, em nosso Pais, e 
a situacgéo é idéntica em muitos 
outros, pela vastidao de seu terri- 
torio, pela gravidade da endemia 
que nos assola, sobretudo em de- 


| 
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terminadas regides, pelo alto custo 
que demanda a campanha basea- 
da na internagéo, muito embora 
restrita as formas lepromatosas, o 
problema se apresenta ainda gra- 
ve sObre todos os aspectos. Ape- 
sar das vultosas somas dispendi- 
das pelos governos estaduais e 
pelo federal, no passado e no pre- 
sente, ainda nao se conseguiu 
atingir, de maneira satisfatéria as 
necessidades minimas da_ profila- 
xia, adstrita que esta ao isolamen- 
to, sem se ter orientado para a 
medida hoje considerada basica, 
a vigilancia e controle dos focos, 
para a descoberta dos casos inci- 
pientes, mais sensiveis a terapéuti- 
ca pelos novos medicamentos. 
Forgoso é reconhecer que mau 
grado os esforgos dispendidos pe- 
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los organismos responsaveis, a 
profilaxia da lepra no Estado de 
Sao Paulo, assim como em todo 
o Pais, faliu em seus resultados, 
com a campanha baseada no iso- 
lamento, descuidando-se como fo- 
ram descuidadas a educacgao e a 
sanitaria dos focos., 

or isso mesmo, a imunizacao 
abre novas pespectivas, como a so- 
luga4o mais racional e mais ldgica. 

Nao podem os mais céticos ne- 
gar a evidéncia do valor prognosti- 
co da lepromino-reagaéo, quer en 
tre os doentes, mas principalmen- 
te entre os sdos. E a argumento 
de reserva que fazem a calmeti- 
zacgao € apenas o de, ser esta po- 
sitivagaéo “artificial” a lepromina 
— mas que de artificial nada tem 
— possui 0 mesmo significado e 
tem a mesma permanéncia 4a le- 
promina espontanea ou natural. 

Nao féra porém, o idéntico as- 
pecto morfolégico e estrutural de 
ambas, nao féra essa permanéncia 
de positividade ja observada 6 
anos apos a calmetizacaéo — ca- 
sos do Educandario D. Duarte — 
© nosso conhecimento hoje da in- 
tima correlagdéo entre as provas tu- 
berculinicas e leprominicas, isto é, 
resultante da primo-infeccao tu- 
gerculosa e sua correlata positivi- 
dade tuberculinica — condiciona 
a positividade a lepromina em per- 
centual igual ou quica maior que 
a beceigizagéo. E’ essa primo-in- 
feccao tuberculosa, quando nado 
coexiste a primo-infecc4o leprosa, 
que condiciona a positividade a 
lepromina. Relaciona-se essa con- 
cluséo, sobejamente demonstrada 
em pais endémico e nao endémico 
de lepra, e teremos a demonstra- 
¢40 que a calmettizac4o, que cor- 
fesponde a uma imunizacao “arti- 


| 


ficial”, para usar-se aqui a desig- 
nacao dos céticos do B. C. G., tem 
o mesmo significado, proporciona 
a mesma garantia de estabilidade, 
0 mesmo significado de resisténcia 
a infeccdéo leprosa. 

E nao foram outras as conclu- 
sdes do X Congresso Brasileiro de 
Higiene, recentemente reunido em 
Belo Horizonte, quando pela voz 
autorizada dos sanitaristas e téc- 
nicos, tisiologistas e leprologistas, 
a ele presentes concluiram pela 
calmettizacdo intensiva e extensiva 
a a populacao infantil e esco- 
lar, até os 16 anos e indiscrimi- 
nada a populagéo nas zonas 
de ancentuada endemia tuberculo- 
sa ou leprosa, independente das 
provas tuberculinicas e lepromini- 
cas, com a finalidade de uma pre- 
municao antituberculosa e antile- 
prosa. 

A escola brasileira de tisiolo- 
gia, gracas aos trabalhos de Ar- 
lindo de Assis e seus colaborado- 
res, teve o grande mérito de esta- 
belecer de maneira irrefutavel a 
inocuidade da vacinagao oral pelo 
B. C. G. em dose tinica ou concur- 
rente, na profilaxia da tuberculo- 
se, aO mesmo tempo que os le- 
prologistas brasileiros foram os 
primeiros a propugnar e estabe- 
lecer essa mesma vacinacao como 
a solucao mais racional para a pro- 
filaxia da lepra, concomitante com 
a vigilancia e educacao sanitaria 
dos focos. 

Depois da éra sulf6nica, que mu- 
dou inteiramente o conceito da 
incurabilidade da lepra, a calmeti- 
O marco que tracara ru- 
mo cientifico 4 campanha contra 
o mal de Hansen. 


(Transcrito da “A Folha da Ma- 
nha’’). 


Pericias médicas em infortunistica 


Acidentes de trabalho. — Du- 
rante o Il Congresso Americano 
de Medicina do Trabalho, recen- 
temente realizado no Rio de Janei- 
ro, o dr. José Benedito de Morais 
Leme apresentou um trabalho sé- 


bre “Pericias Médicas em Infortu- 

nistica”, no qual comenta e critica 

o atual sistema de exames peri- 

ciais nas agdes de indagac4o 

acidentes sofridos no traba- 
0. 
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De seu trabalho o autor apresen- 
tou as seguintes conclusdées: 1.*) 
O sistema atualmente adotado de 
exames periciais nas aces de in- 
denizacgfio por acidentes de traba- 
lho, e que consiste em atuar um 
s6 perito legista, sem nenhuma in- 
tervencéo das partes em litigio, 
fere o direito de defesa destas e 
enseja decisbes que podem ser 
acoimadas de injustas. 2.*) Isso 
se da porque, no caso de apresen- 
tar o perito conclusdes que sejam 
consideradas inexatas, a prova do 
seu engano sO pode ser feita me- 
diante exames complementares, 
cuja execug4o dificilmente se con- 
segue, visto como sé o perito te- 
ria autoridade para manda-los exe- 
cutar, e, se deixa de fazé-lo, rara- 
mente podem as partes prejudica- 
das remediar essa falha, que con- 
duziria ao restabelecimento da 
verdade dos fatos. 3.*) Recomen- 
da o autor que, para obviar esse 
inconveniente, se estenda as acdes 
de indenizagéo processual adotado 


em todas as demais agdes que se 
processam em juizo, isto é: um pe- 
rito desempatador nos casos em 
que n4o haja acordo entre os dois 
primeiros. 4.4) Serve igualmente a 
esses fins o sistema que esteve al- 
gum tempo em vigor, de haver um 
sO perito, porém assessorado por 
dois assistentes técnicos, da con- 
fiang¢a de cada uma das partes, e . 
com iguais direitos na promog4o 
dos exames complementares ne- 
cessarios, podendo, além disso, cri- 
ticar as conclusdes do laudo pe- 
ricial. 5.*) Quando existir a clas- 
se de “médicos trabalhistas”, sé 
a éles sera permitido intervir como 
assessores técnicos nos processos 
de indenizagéo por acidentes do 
trabalho. 6.*) Recomenda-se que, 
na nossa futura legislacaéo proces- 
sual, seja incluida a “Corte de In- 
validez Profissional”, a qual se- 
rao submetidos os laudos periciais 
conclusGes sejam impugna- 
as”. 


A Oraeéo do Médico 


Deus e Senhor meu: 


A éste Vosso filho, a quem des- 
te a graca de se formar em medi- 
cina, segundo os ditames que a 
Hipécrates inspirastes, concedei, 
para que possa, com dignidade, 
exercer © seu sacerdécio, éstes 
bens, que aqui Vos rogo: 

Dai-me a virtude da gratidao, 
para que eu louve sempre, por mi- 
nha vida inteira, aquéles que me 
fizeram um médico, — meus pais, 
que me assistiram, meus mestres, 
que me ensinaram e a Vos, a quem 
devo tudo; e dai-me a atitude da 
gratid4o, segundo a qual transmiti- 
rei aos descendentes meus e aos 
de meus mestres, bem como a 
discipulos outros que tenham as- 
sumido o compromisso déstes es- 
tudos, a sabedoria que hover ad- 
quirido, no exercicio da arte; 

Dai-me a humildade perfeita de 
coracéo, para que jamais me es- 
queca de que tudo que sei a meus 


mestres devo, e se um dia mais 


do que éles viesse a saber, nada 
mais faria que, cumprindo dever 
sagrado, aperfeigoar os conheci- 
mentos recebidos; 

Dai-me a fé, Senhor, em vés, na 
ciéncia e em mim mesmo, para 
que duvide nunca da cura dos en- 
fermos confiados 4 minha guarda, 
pois incuraveis nao existem 
os que crém em Vé6s, que sois ca- 
paz de tudo, conforme ficou de- 
monstrado, diante do tumulo de La- 
zaro, a quem ressuscitastes; 


Dai-me, Senhor, a caridade, pa- 
ra que, com devotado amor, pos- 
sa dedicar-me ao cuidado dos en- 
fermos, vidas preciosas que As 
minhas confiastes; enchei- 
me o coracéo de -bondade, para 
que possa sentir a dér dos meus 
irm4os em doengca, dedicando-lhes 
© melhor dos esforcos, a fim de 
minorar-lhes og sofrimentos e pro- 
longar-lhes a vida; 

Dai-se firmeza, Senhor, para que 
repudie a pratica da eutandasia, 
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eontréria 4 natureza e ao sacerdo- 
cio médico; de Vés hei recebido 
poderes e virtudes para aliviar, 
eurar e prolongar a vida, jamais 
para cometer o crime execravel de 
levar 4 morte uma vida que sob 
minha guarda colocastes; 

Dai-me deciséo, Senhor, fa 
que abomine a pratica do abrto, 
nefanda ac4o que me transforma- 
tia em assassino de vitima inde- 
fesa, servindo-se do oficio para 
roubar vidas Vossas e contribuin- 
do para a dissoluc4o dos costumes 
e degradag4éo da sociedade hu- 
mana; 

Dai-me a discrecéo, para que 
me sejam cegos os olhos, surdos 
os ouvidos e muda a lingua, para 
os segredos a mim confiados, no 
exercicio da profissio, salvo quan- 
do revelar tais fatos me fdr per- 
mitido e possa com seu relato, 
contribuir para adiantamento da 
medicina; 

Dai-me férc¢as contra a luxitria, 
para que afaste de mim quaisquer 
pensamentos de voluptuosidade e 
me manche nunca em contactos 
deshonestos, que me perverteriam 
os sentimentos e a razdo, impossi- 
arene para a pratica do ofi- 
cio. 

Dai-me Animo forte contra a 
cupidez, para que jamais, ao aten- 
der a um enférmo, cogite em se 
poderd ou n4o retribuir-me os ser- 
vicos, pois tal pensamento me ob- 
nublaria a clareza da mente, per- 
turbar-me-ia o raciocinio e me 
conspurcaria as méaos, transfor- 
em garras de merca- 
or; 

Dai-me, Senhor, a modéstia for- 
te e vigilante, para jamais permita 
que a vaidade se me infiltre, sor- 
rateira, na alma, pois o médico 
vaidoso logo se transforma em nés- 
que a ninguem poderd ser 

Dai-me a pureza do espirito, pa- 
fa que seja sereno, justo, recatado 


e bom; fazei-me, Senhor, humilde 
sem subserviéncia, tolerante sem 
timidez, alegre sem afetacéo; e 
dai-me a pureza do corpo, que de- 
verei manter integra, pois o mé- 
dico que nao sabe cuidar de si 
mesmo jamais sera digno de cui- 
dar de seu semelhante; 

Dai-me paciéncia e fdrca sufi- 
cientes para que seja sempre de 
vontade compassiva e generosa, e, 
ainda nos momentos de maior can- 
saco, encontre disposic4o para so- 
correr ao enférmo que clama por 
mim e cuja vida podera depender 
do sacrificio do meu repouso, em- 
bora bem merecido; 

Dai-me, Senhor, coragem para 
enfrentar as urzes da ingratidao, e 
nada me possa demover na fé ou 
entibiar na caridade, e que meu 
amor 4 profissAo possa resistir aos 
duros embates da caltinia e perfi- 
dia, da maldade e insensatez hu- 
manas; 

Dai-me a perseveranga, para que 
nos estudos nao desanime, do mis- 
tér nao me afaste e da pratica nao 
descure, pois sé poderei ser bom 
médico se buscar sempre o aper- 
feigcoamento na ciéncia e na arte, 
cénscio de que a medicina é fa- 
lha, mas oO seu progresso inces- 
sante. 

Senhor, justo castigo sébre mim 
recaia, se faltar a éstes rogos, que 
serao o fanal de minha vida; mas 
concedei-me, pela pratica destas 
virtudes, honrar o grau médico, 
cumprindo o oficio consolador que 
foi a vontade expressa de minha 
alma, e que finda esta missdo ter- 
rena, seja a minha memoria res- 
peitada, entre os homens, e possa 
inspirar as virtudes daqueles que 
me sucederem, no meu sacerddécio, 


AMEN. 
Reimpresso da Revista Médica 


Brasileira e da Revista Brasileira 
de Histéria da Medicina. 


Aproveite bem o dinheiro destinado a aquisig¢do 
de alimentos, reservandy a maior parte para ovos, 
leite, legumes, verduras e frutas. — SNES. 
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LITERATURA MEDICA 
Separatas e folhetos recebidos 


Rift Valley Fever — |. The ocur- 
rence of human cases in Johannes- 
B. Mundel, M. B., Ch. 

T. M. & H. Public 
Health ohannesburg. 
Wx Gear, M. B., Ch. B., B. Sc., 

. P. H., D. T. ? & H., Dipl. Bact. 
South African Institute for Medical 
Research, Johannesburg. Reprinted 
from the South African Medical 
Journal Vol 25, 3 November 1951, 
pages 797-800. 


Rift Valley fever in South Afri- 
ca, 2. The occurrence, of human 
cases in the orange free state, the 
north-western cape privince, the 
western and southern transvaal — 
B. Field and Laboratory a- 
tiions. Hames Gear, M. h. B. 

D. T.M. & Mi, 
. Botha de Meilion, D. Sc., 
Pad... Measroch, 
Ph. D., M. Se.. R. Harwin, B. Sc. 
South African Institute for Medical 
Research, Johannesburg, and D. H. 
S. Davis, M. A. Ecologist, Plague 
Research Laboratory, Vol. 25, 8 
december 1951, pages 908-912. 


Rift Valley Fever in South Afri- 
ca. 2. The occurrence of human 
cases in the orange free state, the 
north-western cape privince, the 
western and southern  transvaal. 
A. Epidemiological and _ clinical 
J. D. S. Joubert, M. B., 
Ch. B. Bultfontein. A. L. Fergu- 
son, M. B., Ch. B., S. Sc., D. T. 
M. & H, D. P. H. Union Health 
Department. James Gear, M. B., 
D: P. H., Dipl. Bact. South Afri- 
can Institute for Medical Research, 
Johannesburg. 


The ethiopian 


of hypoas- 
pos subgen, laelaps beriese 
(1903), with description of a new 
species — F. Zumpt and P. M. 
Petterson. South African Institute 
for Medical Research, Johannes- 


| 


burg. Received 19th May, 1950. S. 
Afr. Med. Sci. (1950), 15,67-74. 

Thiantoin en la epile (Estu- 
dio en doce casos) — Dr. Guiller- 
mo Calderon Narvaez. Sobretiro 
de Arquivos Mexicanos de Neuro- 
logia y Psiquiatria, Vol. 1, n.° 3, 
p. 53, 1952. 


The ova of enterobius vermicula- 
ris. A method of co!lection for rou- 
tine examinations — H. J. Heinz, 
Ph. D., Department of Parasitolo- 
gy, South African Institute for Me- 


dical Research, Johannesburg. Re- 


printed from the South African Me- 
dical Journal, Vol. 25, 8 Decem- 
ber 1951, page 915. 


The production of protective 
antibody. In human beings immu- 
nized with typhoid endotoxoid — 
. H. Mason, D. Sc., F. R. C. V. S., 
. R. S. E. and Mary Robinson. 
South African Institute for Medi- 
cal Research, Re- 
printed from the South African 
Medical Journal, 30 December 1950, 
Vol. 24, pages 1096-11100. 


The South African Institute For 
Medical Research. Annual Report. 
For the year ended 3ist December, 
1951 — Johannesburg. 


Tick paralysis in man. A suspec- 
ted case due to thipicephalus simus 
koch — F. Aumpt, Th. D., F. R. 
E. S. South African Institute for 
Medical Research, Johannesburg 
and D. Glajchen, M. B., B. Ch. 
(Rand) — The Hospital, Krugers- 
dorp. Reprinted from the South 
African Medical Journal, 30 De- 
— 1950, Vol. 24, pages 1092- 
1094, 


Total colpocleisis for pelvic 
eventration — Herbert D. Adams, 
M. D., F. A. C. S. Boston, Massa- 
chusetts. Reprint from Surgery 
Ginecology and Obstetrics, March 
1951, Vol. 9, 321-324. 
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Trabajos de las Il Jornadas Me- 
dicas Nacionales en la Tercera 
Asamblea Federal. Realizadas en 
la ciudade de Riobamba de 16 al 
20 de julio de 1949 — Quito — 
Ecuador. 


Tratamento da tireotoxicose sg 

1 Metil-2-Mercaptoimidazol — 

José Schermann e Affonso Escos- 

teguy. Separata da Revista Bra- 

sileita de Medicina, Vol. VIII, n.° 

th _ de 1951. Rio de Janeiro, 
1. 


Tratamiento de la insuficiéncia 
cardiaca cong¢stiva. — Eugenio 
Isasi — Apartado del libro “VIII 
Congreso Médico del Sud-Oeste”, 
pags. 35 a 54. Carmelo, 28-29-30 
octubre 1950. Montevideo 1951. 

Tratamiento de la jaqueca — 
R. Frouchtman — Publicado en la 


Revista Clinica Espafiola, Afio XI, 
Tomo XXXIX, numero 3. 15 de 
noviembre de "1950. 


cer. Par le vieillissement provoqué 

des ses cellules — S. Santamaria. 

Comunication presentée au VIII° 

Congress International de Chirur- 

gie — Madrid 1952. Barcelona — 
panha. 1952. 


Tratamento incruento das lombo- 
ciaticas — Dr. Orlando Pinto de 
Souza. Separata dos Arquivos Mé- 
dicos Municipais. Vol. Il, n.° 4, de- 
zembro de 1950, pags. 227 a 240. 


Ulcerative 
Lahey, M. D. — 
Reprinted from The Review of 
Gastroenterology, 17, nuber 
as 723 to 729 , September, 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


| — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 

ll — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 


{ll — Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
— Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 
— Oftalmologia 
XIll — Dermatologia e Venero- 
logia 


XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos dc assinatura para 111, Kalverstaat — Amsterdam C. — Holanda. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a4 base de peng DE POTASSIO, asso- 
ado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que relorca a ac&o do Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida ac&o vasodilatadora. 


E’ a medicac4o indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdées. 


VIDRO DE 30 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 

emp6las de 10 cm.3. 

24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 
Norofillina c/ glicose: 


empélas de 10 cm.3. 
3 empdlas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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UM PREMIO DIFERENTE 
PREMIO SAO LUCAS 
REGULAMENTO 


Art. 1.° — O Sanatério Sao Lu- 
cas — Instituig4o para o progresso 
da Cirirgia — com séde na rua 
Pirapitingui, 114 — Sao Paulo, as- 
sociando-se as justas comemora- 
do IV Centenario da fundacao 
da cidade de Sao Paulo, institue 
um prémio a ser conferido em 1954 
a um médico brasileiro que, por 
trabalho original, tenha realmente 
contribuido para o progresso da 
Cirurgia. 

§ 1.°) Denominar-se-4 “PREMIO 
SAO Lucas”. 

§ 2.°) Consistira da importancia 
de Cr$ 100.000,00 (cem mil cru- 
zeiros), acompanhada de um diplo- 
ma assinado pelo Diretor do Sa- 
natério Saio-Lucas e pelo Presi- 
dente da Sociedade Médica Sao 
Lucas. 

Art. 2.° — Os candidatos ao 
prémio devem apresentar: 


§ 1.°) Uma exposicao clara da 


orientagéo pessoal original que 
constitue, a seu ver, progresso da 
Cirurgia; 
§ 2.°) comprovacdo de que essa 
contribuiga4o pessoal original; 
§ 3.°) demonstracéo de que se 
trata de um progresso de Cirurgia; 


§ 4.°) documentac4o de que se 
trata de orientacgéo que ja esta 
sendo aproveitada dentro, e pos- 
sivelmente fora, do Pais. 


Art. 3.° — Podera concorrer ao 
prémio qualquer médico brasileiro, 
com diploma regularmente regis- 
trado no Departamento Nacional 
de Educacéo e Satide Publica. 


Art. 4.° — Os concurrentes de- 
vem fazer sua inscric¢do perante a 
Autarquia do IV Centenario até 
o dia 1.° de julho de 1953 (Rua 
24 de Maio n.° 250 — 8. andar, 
Sao Paulo). 


§ 1.°) S6 serio considerados 
inscritos os concurrentes que até 


a data acima apresentarem os re- 
quisitos estipulados no artigo 2.°. 

Art. 5.° — A Comissao Julga- 
dora constituida pelo presi- 
dente da Secc4o de Cirurgia da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo; pelo presidente do 
Departamento de Cirurgia da As- 
sociacéo Paulista de Medicina; 
pelo Mestre do Capitulo de Sao 
Paulo do Colégio Brasileiro de 
Cirurgides e pelo presidente da 
Secc4o Brasileira do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides, sob a 
presidéncia de um _ representante 
do Sanatério Sao Lucas, que sé 
tera voto de desempate. 

Art. 6.° — No prazo maximo de 
4 méses apdés a entrega dos traba- 
thos a Julgadora enviara 
a Comiss4o do Centenario com cé- 
pia autentica para o Diretor do Sa- 
natorio S4o Lucas o parecer anali- 
sando e criticando os candidatos 
e justificando a concess4o do pré- 
mio ao classificado em 1.° lugar, 
se tal fr o caso. 

§ 1.°) Para a classificagdo dos 
candidatos, a Comiss4o Julgadora 
atribuira notas de 1 a 10 pontos 
aos seguintes itens: a) valor da 
contribuig4o para o progresso da 
cirurgia; b) grau de originalidade; 
c) cunho pratico; e d) documen- 
tac4o de que se trata de orientac4o 
que ja esta sendo aproveitada den- 
tro, e possivelmente fdra, do 
Brasil. 

Art. 7.° — No caso de empate, e 
s6 ent4o, 0 presidente da Comis- 
sao Julgadora tera direito de voto. 

Art. 8.° — O prémio sera en- 
tregue pelo presidente da Autar- 
quia do IV Centenario em sessdo 
solene da Sociedade Médica Sido 
Lucas falando o recipendiario, um 
orador designado pela Autarquia e 
outro pelo Sanatério Sao Lucas. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


As micelos coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explico a universalmente comprovada o¢ao 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 
“Fadiga, inquietagao, febre, taquicordic, baixa 
da presséo orterial, anorexic, incopacidade 
digestive, perda de péso, anemia e leucocitose” 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia @ que desaparece com injecdes 
endovencses do 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
vezes por semana. Esta posologia tolerada 
sem quaisquer reacées, mesmo pelos nefriticos. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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A experiéncia desvendou a sinergia 
funcional do grupo vitaminico# 


Beu nir seus elementos racionalmente 
rjar arma segura contra os estados 


‘Carenciais deste c omplexo. 
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No pé de atleta 


DESENEX 


UM AGENTE ESPECIFICO 


> 


DESENEX no tratamento da infecao 
da pele por cogumelos, ‘““Pé de Atleta”’ 


Preparado dos Laboratérios 


WALLACE & TIERNAN PRODUCTS INCORPORATED 
BELLEVILLE — New Jersey — U. S. A. 


Agente exclusivo para todo o Brasil 


IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA. 
Rua Humaité, 275 — Fone: 36-2905 -- Sao Paulo, Brasil 


Com depésitos em tédas as Capitais de Estados 


Literatura 4 disposigao dos Srs. Médicos 
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subcarbonato de bismuto, 
per dxido de magnésio h 


JOHM, 
pina 
a 
tivo 
colites, apendicite e ulceras gast 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnoéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - andar 
Telefone 34-0655 SAO PAULO 


POR ADSORCAD 


ADULTOS: 12 CAPSULAS 
CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 
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QUENOPODIO &TOXICO 


_ ©, Eguilibrio .vago-simpatico 
ABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 - Telefone, 36-4572 - Sio Paule 
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